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RESUMO

Batista MPP. Significados atribuidos as atividades cotidianas de mulheres apos a morte
em até seis meses do conjuge idoso [Tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,

Universidade de Sao Paulo; 2017.

Introdug¢do: A morte do conjuge representa diversos desafios a serem enfrentados por
mulheres, especialmente nos primeiros seis meses. O enfrentamento deste processo,
comumente predispde a declinios da saude e impacta a vida cotidiana. Para sua
compreensdo, destaca-se o “Modelo do Processo Dual do Luto”, o qual pressupde que
um dos fatores estressores que os viuvos precisam lidar sdo os orientados para a
restauracdo. Estes incluem o engajamento em atividades cotidianas que ndo se
relacionam diretamente a perda, sendo singular e dependente do significado atribuido
pela pessoa a estas atividades. Objetivo: Conhecer os significados atribuidos as
atividades cotidianas relacionadas ao enfrentamento orientado para a restauragdo de
mulheres ap6s a morte por cancer, em até seis meses, do conjuge idoso. Metodologia:
Trata-se de estudo qualitativo, do tipo exploratério e descritivo. Constitui-se como
populacdo alvo do estudo, vitivas: do sexo feminino; que mantinham relacionamento
com o falecido por meio de casamento ou unido estavel; residentes no Estado de Sao
Paulo; cujos conjuges, falecidos de 2 a 6 meses em decorréncia de cancer, tinham acima
de 60 anos e foram atendidos pela equipe do Nucleo de Cuidados Paliativos do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, no periodo de
maio a outubro de 2015. As viuvas que aceitaram participar do estudo foram convidadas
para uma entrevista individual, que ocorreu entre outubro e dezembro de 2015. Para sua
conducdo, foi utilizado um roteiro semi-estruturado que buscava conhecer se os
participantes realizavam ou pensavam em realizar atividades cotidianas relacionadas ao
enfrentamento orientado para a restauracdo, e quais os significados que atribuiam a seu
desempenho. O contetido das entrevistas foi gravado, transcrito e posteriormente
analisado pelo processo de codificagdo, gerando temas abrangentes. Resultados:
Identificou-se um primeiro tema nos resultados que se relacionou aos fatores que
influenciavam no significado das atividades cotidianas relacionadas ao enfrentamento
orientado para a restauracdo, os quais foram: a) sofrimento decorrente da percep¢do da

auséncia do marido no cotidiano; b) desempenho do papel de cuidadora; c) percepcao



negativa sobre a qualidade do relacionamento prévio com o conjuge; d) participacdo nas
circunstancias que envolveram o 0Obito e nos processos decisérios de tratamento no
periodo de adoecimento do conjuge; €) apoio da rede informal e a presenca de animais
de estimacdo; f) espiritualidade. O segundo tema que emergiu dos resultados se referiu
ao relato das entrevistadas sobre sua participagdo nas entrevistas conduzidas nesta tese.
Discussdo: O reconhecimento dos fatores que influenciavam no significado das
atividades cotidianas favorece a reflexdo sobre o apoio prestado as vitivas apos a morte
do conjuge, especialmente ao se considerar que as mulheres se beneficiam mais de
intervengdes com énfase no enfrentamento orientado para restauracdo. Entende-se que
estudos que utilizam entrevistas como procedimento de coleta de dados podem
beneficiar o enfrentamento do processo de luto dos participantes, pois potencialmente
os auxiliam a elaborarem as experiéncias vivenciadas. Conclusdo: Acredita-se que esta
tese represente avancos na compreensdo acerca do engajamento em atividades
cotidianas no processo de luto, o que favorece a abordagem em Cuidados Paliativos

prestada aos familiares apds o 6bito do paciente.

Descritores: [uto, morte; modelo do processo dual do luto; cuidados paliativos;

atividades cotidianas; cuidadores,; viuvez, idoso



ABSTRACT

Batista MPP. Meanings attributed to daily activities by women after the death of their
elderly spouses up to six month [Thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina,

Universidade de Sdo Paulo”; 2017.

Introduction: The death of the spouse represents several challenges to be faced by
bereaved widows, mainly during the first six months. It commonly predisposes to health
decline with impact in daily life. To understand the grieving process the “Dual Process
Model of Coping with Bereavement” is highlighted. To this theoretical model, one of
the types of stressor that the widows have to deal with is the restoration-oriented. It
includes the involvement in daily activities that are not related to loss. This involvement
is unique depending on the meaning given by the person to daily activities. Objective:
To know the meaning attributed to daily activities focused on restoration by women
after the death of their elderly spouse due to cancer, up to six months after death.
Method: It is a qualitative exploratory and descriptive study. Its target population is
constituted by widows: a) female; b) who had a relationship with the deceased
exclusively through marriage or stable union; c) residing in Sdo Paulo state; d) whose
spouses have died within the past 2-6 months due to cancer and were over the age of 60;
e) and whose spouses had been attended by the Palliative Care Service of The Hospital
das Clinicas of the University of Sdo Paulo Medical School during the period May—
October 2015. The spouses that agree to participate in the study were invited to a
private interview, which occurred from October to December 2015. To its conduction a
semi-structured guideline was used which aimed to know if the participants took part or
thought about taking part in restoration-oriented daily activities, and the meaning they
attribute to them. The content of the interviews were recorded, transcribed and analyzed
using the coding process. Comprehensive themes emerged from this process. Results: A
first theme was identified on the results related to the influencing factors upon the
meaning of daily activities focused on restoration which were: a) distress resulting from
the perception of the husband’s absence in daily life; b) caretaker role performance; c)
negative perception about the quality of the previous relationship with the spouse; d)

participation in the circumstances that involved the spouse’s death and in the decision-



making procedures of treatment during his illness; e) support from the informal network
and the presence of pet animals; f) spirituality. The second theme that emerged from the
results referred to the interviewees' report about their participation in the interviews
conducted in this thesis. Discussion: The recognition of the influencing factors upon the
meaning attributed to daily activities gives opportunity for reflection on the support
given to widows after their spouses’ death, especially taken into account that women
benefit more from interventions focused on restoration. It is understood that studies
using interviews as data collecting procedure can benefit the participants facing the
bereavement, since it can potentially help them to elaborate their experiences.
Conclusion: It is believed that this thesis represents advances in the understanding
about the involvement in daily activities during bereavement, what helps the Palliative

Care provided to the family after the patient death.

Descriptors: grief, death; dual process model of coping with bereavement,; palliative

care, activities of daily living, caregiver; widowhood,; aged



APRESENTACAO

1



Durante minha graduacdo em Terapia Ocupacional na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdao Paulo (FMUSP) fui me aprofundando na area de gerontologia, a
qual sempre foi a de meu maior interesse. Percebi, desde entdo, que a finitude ¢ um
evento muito presente nesta populagdo, e uma questdo com a qual os profissionais de
saude que trabalham diretamente com ela precisam lidar frequentemente.

Questionava-me constantemente se um dia eu teria preparo para lidar com essa
tematica, de modo a auxiliar as pessoas na vivéncia deste processo. Lembro-me de ter
proposto este tema para o trabalho final da disciplina da graduacdo ‘“Terapia
Ocupacional e contextos hospitalares”, oportunidade que me permitiu importante
aprendizado.

Posteriormente, desenvolvi minha monografia em um centro de convivéncia
para idosos, realizando um grupo no qual trabalhei com a revisdo de vida como recurso
para atendimento a idosos em Terapia Ocupacional. No compartilhar de historias, o
tema da morte foi recorrente na fala dos idosos. Uma das participantes, em especial,
havia perdido um familiar, e vivenciava o luto de forma intensa por anos. Estando no
grupo, e ao trabalharmos este tema, ela decidiu abrir uma caixa de fotos que estava
trancada desde a morte da familiar. O grupo ofereceu grande suporte a ela neste
processo. Na ocasido eu, estudante de terapia ocupacional que estava prestes a sair da
Universidade, tive a certeza de que o tema da morte estaria presente em atendimentos
que eu viesse a realizar com idosos. Neste sentido, em minha monografia de graduagao,
o luto foi debate recorrente na intervengdo realizada com um grupo de idosos, que

b
resultou em artigo".

® Batista MPP, Almeida MHM. O processo de revisdo de vida em grupo como recurso
terapéutico para idosos em Terapia Ocupacional. Revista de Terapia Ocupacional da
Universidade de Sdo Paulo. 2010, 21: 223-9.



Sai da Universidade e fiz especializagdo em Atendimento Interdisciplinar em
Geriatria e Gerontologia, no Hospital do Servidor Publico Estadual. Foi ali que tive
muitas experiéncias relacionadas a finitude com a populagido que atendia. Por trabalhar
em uma enfermaria de geriatria, os pacientes, em sua a maioria muito idosos, faleciam
com frequéncia. Prestava-lhes atendimento e a seus familiares neste processo. Eles
compartilhavam comigo o que significava para eles morrer e o que ainda gostariam e
podiam fazer antes de falecerem. Para muitos que pioravam no hospital, meus
atendimentos buscavam medidas de conforto no processo de terminalidade.

Os familiares compartilhavam o que significava perder aquela pessoa.
Conversavamos sobre como sua vida ficaria se a pessoa falecesse. Cheguei a
acompanhar uma idosa, familiar de um dos pacientes que faleceu na enfermaria, no
velorio de seu marido. Ela pediu que eu fizesse isso, j4 que eu a havia atendido
enquanto seu marido estava vivo, e a acompanhado ao longo da piora do conjuge até
sua morte.

O contato préximo com os familiares no processo da terminalidade me levaram
a desenvolver os trabalhos de conclusdo de curso da especializagdo, dos quais
decorreram duas publicagdes®. Além disso, apresentagdes em eventos cientificos

também tiveram o luto como tema, citando-se como exemplo a apresentada em

¢ Batista MPP, Silva DPG, Couto TV. Percep¢des de um familiar de idoso hospitalizado
na iminéncia de morte: um relato de caso. Arquivos de Ciéncias da Satde (FAMERP).
2009, 16: 34-9.

Batista MPP, Miccas FL, Forattore FS, Almeida MHM, Couto TV. Repercussoes do
papel de cuidador nas atividades de lazer de cuidadores informais de idosos
dependentes. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo. 2012, 23:
186-192.



congresso especifico da drea’. Em um destes trabalhos de conclusdo, busquei conhecer
como estavam as atividades dos familiares de pacientes em cuidados paliativos no
processo de interna¢do. Muitos compartilharam seu receio com a morte ¢ de como
ficaria seu cotidiano se aquela pessoa viesse a morrer.

No outro trabalho que fiz, entrevistei uma familiar cuja mae, muito idosa, havia
ficado internada na enfermaria por muito tempo pois estava em cuidados paliativos.
Esta filha abdicou completamente de suas atividades cotidianas costumeiras para
permanecer com a idosa. Ficava no hospital por tempo integral e saia de perto do leito
somente em raras ocasides, como para comer, necessitando para tanto, de estimulo da
equipe. Temia que sua mae morresse quando ela ndo estivesse perto. Eu a atendi muitas
vezes € em muitos dos atendimentos compartilhou comigo suas inquietagdes em relagcdo
a possibilidade de viver sem sua mae.

Estas experiéncias me fizeram refletir sobre a importancia de conhecer como os
familiares lidam com a morte e a repercussdo deste evento em suas atividades de vida
diaria. Tive a certeza de que este era um tema de meu interesse € o qual gostaria de me
aprofundar. Percebi que eu precisaria estudar mais para conseguir intervir em saude
com mais qualidade. Para isso, entendi que precisaria compreender melhor como se dé o
processo de luto.

Posteriormente fui trabalhar em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos, e também no Programa Acompanhante de Idosos, politica publica que atende
pessoas em condi¢do de fragilidade no domicilio. Nestas experiéncias precisei

novamente lidar com o fato de que muitas pessoas que eu atendia faleceram. Procurava

4 perez MP, Forattore FS, Miccas FL, Couto TV, Almeida MHM. Atividades e Terapia
Ocupacional: engendrando desejos no limiar entre a vida e a morte. In: 70 Congresso
Paulista de Geriatria e Gerontologia, 2011, Sdo Paulo. Anais do 70 Congresso Paulista
de Geriatria e Gerontologia.

4



ler textos que pudessem me auxiliar a atender estes idosos e seus familiares. Além
disso, buscava constantemente discutir com o restante da equipe como poderiamos
pensar em projetos terapéuticos a estas pessoas, afinados com suas necessidades e que
considerassem que seu momento de vida estava atravessado por doengas que os
levavam a refletir constantemente sobre seu processo de terminalidade.

Em 2010 passei no concurso publico para trabalhar na FMUSP. Trabalho desde
entdo no Curso de Terapia Ocupacional, mais especificamente no Laboratorio de
Estudos e A¢des em Terapia Ocupacional e Gerontologia (Geron-TO), no qual exerco
atividades de apoio a pesquisa, ensino e extensdo. Dentre minhas atividades,
supervisiono e atendo conjuntamente com alunos graduandos do curso de terapia
ocupacional e residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Promog¢ao da
Satde e Cuidado na Atengdo Hospitalar — Area de Concentragdo: Satide do Adulto e
Idoso. Nestes momentos, frequentemente os alunos e residentes referem dificuldades ao
se depararem com a morte € com os processos de terminalidade em sua atuacdo pratica.

Exemplo disso foi uma pesquisa que desenvolvemos no Geron-TO®, realizada
com graduandos egressos do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao
Paulo. Nela os ex-alunos apontaram que a disciplina tedrica de gerontologia oferecida
pelo curso de graduacdo poderia aprofundar mais o tema da terminalidade e formas de
atuacdo profissional perante a morte. Também se destaca um trabalho apresentado pelos
residentes na Jornada de Terapia Ocupacional da USP, ocasido em que compartilharam

sua dificuldade em lidar com o luto profissional acarretado por vivenciarem

¢ Almeida MHM, Batista MPP, Gallao KCR. Reflexdes sobre a formagdo do terapeuta
ocupacional para atuacdo com pessoas idosas em distintas modalidades de atencdo:

contribuigdes de egressos da USP-SP. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade
de Sdo Paulo. 2010, 21: 130-8.



frequentemente a morte de pacientes no hospital*. Lidar com o processo de
terminalidade também foi tema de um trabalho de conclusio da Residéncia
Multiprofissional, do qual fui coorientadora. Motivada por sua propria experiéncia
pratica, a residente buscou conhecer quais seriam o0s recursos que profissionais
residentes recorrem para lidar com processos de terminalidade e morte no contexto de
enfermaria®.

Buscando auxiliar os alunos e residentes, além de prestar atendimento mais
adequado a enlutados, procurei constantemente referenciais tedricos que pudessem
amparar reflexdes conjuntas. Neste processo de estudo, optei por cursar durante meu
mestrado uma disciplina chamada “Morte, Luto e Doen¢a na Familia”, sob coordenagao
da Profa Dra Regina Szylit Bousso, da Faculdade de Enfermagem da USP. Nesta
disciplina, discutimos como intervir com pessoas e familiares em seu processo de luto.
Foram apresentadas diferentes teorias do campo, dentre elas o0 Modelo do Processo Dual
do Luto (MPD). Esta disciplina despertou em definitivo meu desejo de me aprofundar
no tema e desenvolver meu doutorado sobre ele. Destaca-se que optei que o MPD fosse
o modelo tedrico adotado na pesquisa de doutorado, por ser referencial inovador nas
pesquisas de luto. Ainda por auxiliar na compreensao de como as pessoas vivenciam
seus processos de luto, inclusive em relagdo as atividades que desempenham.

Foi neste contexto que pensei no desenvolvimento de meu projeto de doutorado.

Ainda, para maior aprimoramento no tema realizei de margo a julho de 2016, como

f Lupi JB, Santos LP, Batista MPP, Toldra RC, Almeida MHM. Quando as “cortinas” se
fecham: terapia ocupacional e apoio na terminalidade. XII Jornada Académica de
Terapia Ocupacional da USP. Sdo Paulo. 2015

£ Lupi, J.B. Percepgdes e sentimentos de um grupo de profissionais vinculados a um
Programa de Residéncia Multiprofissional sobre o processo de terminalidade. [Trabalho
de Conclusao da residéncia]. Faculdade de Medicina. Universidade de Sao Paulo. 2016
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parte de meu doutorado, um estagio de pesquisa com o Prof Dr. José Eduardo Rebelo”,
na Universidade de Aveiro- Portugal. Neste estdgio, pude ter contato com outros
estudantes e pesquisadores da area que compunham o GIECL - Grupo de Investigacio
em Estudos Cientificos do Luto, valiosa oportunidade de refletir e discutir sobre os
resultados encontrados na tese.

Também tive a oportunidade de realizar uma entrevista com o Professor Doutor
José Eduardo Rebelo, a qual visou a contextualizacdo acerca do apoio ao luto saudavel
nas estruturas formais existentes em Portugal para esta finalidade. O texto desta
entrevista, apds ajustes realizados conjuntamente com o Professor Doutor José Eduardo
Rebelo, gerou um artigo tedrico, aceito para publicagdo pela Revista de Terapia
Ocupacional da Universidade de Sdo Paulo®.

Além disso, em Portugal tive a rica experiéncia de ser membro da comissao
organizadora do V Congresso "O Luto em Portugal”, que especificamente neste ano, se
voltou para a discussdo do luto na fase do envelhecimento. Neste Congresso, proferi
uma comunicagdo oral na qual apresentei resultados parciais de minha tese. A
organizagdo dos dados para apresentagdo e sua posterior publicizagdo no evento foram
momentos importantes de reflexdo sobre os resultados da tese.

Neste Congresso pude também participar como moderadora de duas mesas-
redondas, bem como da comissdo de avaliacao de trabalhos submetidos ao evento na

forma de resumos e apresentagdes orais, o que se constituiram como valiosas

" Prof. Doutor José¢ Eduardo Rebelo - Professor Auxiliar com Agregacio do
Departamento de Biologia da Universidade deAveiro, em Portugal, onde realiza
pesquisas no GIECL - Grupo de Investigacdo em Estudos Cientificos do Luto,
que coordena. Fundador e presidente da APELO —Associagdo do Apoio a
Pessoa em Luto; fundador e atual vice-presidente da SPEIL —Sociedade Portuguesa
do Estudo e Intervencdo no Luto; coordenador do OLP —Observatério do
Luto em Portugal; fundador e presidente do EdL — Espago do Luto.



oportunidades para maior aprendizado sobre interessantes temas debatidos no
congresso.

Também em Portugal, pude realizar o curso especifico no Espaco do Luto para
formacgao de “Conselheiros do Luto”, ou seja, pessoas que visam prestar apoio ao luto
saudavel em ambito comunitdrio. Ainda nesta experiéncia no exterior, tive a
oportunidade de acompanhar a atengdo prestada pelo servigo APELO — Associagdo do
Apoio a Pessoa em Luto, destinado ao atendimento a pessoas enlutadas. Neste processo,
pude entrar em contato com pessoas enlutadas por diferentes tipos de perda: morte de
esposos, filhos, irmaos, divércios, dentre outras, o que gerou importantes reflexdes que
auxiliaram na compreensdo de meus resultados, bem como na forma de intervengao
profissional direcionada a enlutados.

Estas vivéncias em Portugal, somadas ao contato com as mulheres entrevistadas
e ao estudo aprofundado da literatura para realizagdo da presente tese, representaram
importantes avangos pessoais e profissionais para mim. Neste acompanhamento, pude
pensar sobre o significado singular das perdas para as pessoas. Estas experiéncias
possivelmente permitiram no ambito profissional, ndo s6 o melhor desenvolvimento de
minha tese, mas certamente possibilitardo o aprimoramento da assisténcia que presto na
interface ensino e extensdo, por meio do Geron-TO do Curso de Terapia Ocupacional
da FMUSP. No ambito pessoal, o desenvolvimento deste trabalho requereu deparar-me
constantemente com meus proprios lutos e a refletir sobre os distintos aspectos que
influenciaram no enfrentamento desses processos, o que representou grande

crescimento para mim.



1. INTRODUCAO
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1.1 Processo de Cuidado nas doencas cronicas

O aumento da expectativa de vida e a melhoria nas condi¢des de satde, além do
avanco da ciéncia e do acesso a tratamentos, geram impacto positivo na qualidade de
vida no envelhecimento. Neste cendrio, a maioria dos idosos esta relativamente
saudavel, mas em um dado momento de suas vidas, que pode se extender por um longo
periodo até sua morte, cursardo o envelhecimento com doengas cronicas
incapacitantes™.

Visando auxiliar no planejamento de saude, as condigdes cronicas podem ser
agrupadas de maneira mais abrangente em trés categorias: doengas cronicas nao fatais,
condi¢des cronicas severas e eventualmente fatais e fragilidade. As doencas cronicas
ndo fatais, que incluem principalmente as artrites e artroses e os problemas auditivos e
visuais, contribuem substancialmente para a incapacidade e custos com a satde. Muitos
idosos vivem por varios anos com estas condi¢cdes que gradualmente pioram, mas
raramente representam uma ameaca a vida>’.

J& as condigdes cronicas severas e eventualmente fatais sdo aquelas que tendem
a piorar e causar a morte, sendo as mais comuns: cancer, faléncia organica de 6rgaos
(que incluem as doengas que afetam o coragdo, figado, rim, e pulmao), deméncias e
acidentes vasculares encefalicos. Assim, entende-se por condi¢des cronicas fatais as que
levam a morte mesmo quando o restante dos sistemas organicos disponibilizam de
reserva consideravel para se manterem vivos. Em contraposi¢do, a fragilidade ¢ uma
condi¢do cronica na qual o 6bito ocorre quando os sistemas organicos ja apresentam
pouca reserva, o que faz com que pequenos disturbios acarretem sucessivos problemas

, \ 59
de saude, levando a morte™.
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E neste sentido que o cuidado aos idosos que enfrentam doengas que podem
levar a dbito ¢ pensado a partir de trés principais trajetorias: a de curto periodo; a de
limitagdes a longo prazo com exacerbagdes intermitentes € com morte repentina; e a de

I 59,51,58,69
declinio prolongado™ ™™

, explicitadas a seguir.
Na trajetoria de curto periodo, tipica de cancer, a maioria dos pacientes mantém
sua funcionalidade por tempo consideravel durante o curso da doenca, que ¢ geralmente

58,59,69

de um ano . Porém, o padrdo funcional declina rapidamente nos meses, semanas ou

. . . . 58.59
dias que antecedem a morte, gerando importantes incapacidades™ .

Idosos que
faleceram nesta trajetoria sdo mais jovens quando comparados aqueles que cursaram as
outras duas™. Também nesta trajetoria verifica-se que os pacientes conseguem
reconhecer com precisdo o inicio de sua doenca, e ao receberem a noticia de seu
dignostico, a maioria ja se confronta com a possibilidade de morrer. Este contexto gera
sentimentos ambiguos como o de medo, e a0 mesmo tempo, o de esperanga ¢ o de
desejo de lutar por sua recuperacdo. Rapidamente as pessoas precisam lidar com uma
nova realidade, agora bastante marcada por tratamentos clinicos e hospitaliza¢gdes. Com
a progressao da doenca, a percep¢do de que a morte € inevitavel ¢ cada vez mais
evidente’', motivo pelo qual esta trajetoria ¢ a inica com periodo de terminalidade mais
previsivel’'”**. Tal fato permite que muitas pessoas consigam falar abertamente sobre
sua morte com seus familiares e profissionais, preparando-se emocionalmente e de
forma prética para este evento. O paradigma da boa morte ¢ enfatizado nesta trajetoria’,
e nela ha frequente envolvimento de servigos de cuidados paliativos®'~**.

Vale aqui destacar o conceito de Cuidados Palitivos como uma abordagem que

favorece a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, os quais se deparam com

doencas que ameagam a continuidade da vida. Para tanto, sdo diretrizes relevantes nesta

11



abordagem: a prevengao e alivio do sofrimento; a identificacdo precoce, a avaliacdo e o
. . . . .. .. . 110
tratamento criterioso da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais .

A segunda trajetoria ¢ a tipica de faléncia dos sistemas orgénicos, tais como
doengas do aparelho circulatério e respiratorio, cuja duracdo ¢ frequentemente de dois a
cinco anos”. O declinio das capacidades nesta trajetéria ¢ bastante varidvel, sendo

. L, 1. N .4 58 . . ’
maior nos ultimos trés meses de vida™. Os pacientes geralmente vivem por um periodo
longo, mas de maneira recorrente experienciam exacerbagdes da doenga que: sdo
geralmente agudas e severas, impactam nas reservas organicas, € agravam oS
sintomas™. Estas situagdes sdo frequentemente associadas a hospitalizagio e ao

. .69 . . s 71 7
tratamento intensivo . O paciente sobrevive a alguns destes episodios, até que falece
A . . ~ ~ 59 ~
em decorréncia de uma complicagcdo ou exacerbacdo de um deles™. Em razdo destas
constantes intercorréncias, o tempo para a morte ¢ imprevisivel e o obito ¢ geralmente

. .69 . . .. . ~
percebido como repentino” . Os servigcos de cuidados paliativos e hospice sdo pouco

) A . - : 51 7,
acionados, ¢ sua rara ocorréncia se da em momentos mais tardios da doenga” . E neste
sentido que se reconhece que o gerenciamento da doenga em curso, a orientagdo dos
pacientes e familiares quanto ao reconhecimento de sintomas para prevengdo de
agravos, o planejamento de cuidados especificos e os servicos domicilares sdo

cor e 59
elementos chave nesta trajetoria” .

A terceira trajetéria ¢ tipica de doengas neurologicas incapacitantes, como
deméncia e acidente vascular encefalico; ou de pessoas com fragilidades generalizadas
dos multiplos sistemas organicos, as quais sdo geralmente idosos em idades avangadas.

~ r .7 69 r s .

A duracdo da doenga ¢ variavel”, podendo ser de décadas, com declinio progressivo das
capacidades”. A morte pode ocorrer repentinamente, por exemplo por um evento

agudo, como uma fratura ou pneumonia; ou em decorréncia de um episdédio minimo ou
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até corriqueiro, que se torna fatal quando combinado com a pouca reserva organica,

51,59,69 R
=7, Idosos que falecem nesta trajetdria

lentamente diminuida com o tempo
geralmente tem mais de 80 anos, sdo mais velhos quando comparados aos das outras
duas trajetorias, e em sua maioria sao mulheres. Também apresentam maior declinio das
capacidades ao longo de todo o curso da doenga, porém, assim como nas outras
trajetorias, este ¢ mais acentuado nos wltimos trés meses de vida®™. Os profissionais
expressam muita dificuldade em abordar o evento da morte com estes pacientes, ja que
esta pode ocorrer repentinamente ou em um futuro mais distante. Nesta trajetoria €
bastante raro o envolvimento de hospice e servigos de cuidados paliativos®'. Os servigos
de suporte no domicilio e cuidado intitucional de longo prazo sdo centrais nesta
trajetoria’ .

Com o intuito de melhor ilustrar estas trajetdrias ¢ que se disponibilizou a figura

Figura 1. Trajetorias de doenc¢as que podem levar a obito. Adaptado de

Lynn, Adamson™
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O conhecimento destas trajetorias por pacientes e familiares ¢ importante para
favorecer sua maior sensagdo de controle sobre a vivéncia do adoecimento e aumentar
seu empoderamento para lidarem com as diferentes demandas decorrentes de sua
condigdo de saude®. O aprofundamento da compreensio acerca das trés trajetorias de
doencas pode também embasar politicas mais equitativas que se voltem ao manejo da
boa morte™.

Depreende-se pelo exposto que cada trajetoria cursa com ritmo proprio,
definindo prioridades de cuidado e necessidades de servicos a serem

51,58,59,69

disponibilizados Dentre estes servigos, destaca-se os que se voltam aos

Cuidados Paliativos no cuidado das doengas cronicas ¢ daquelas que ameaca a vida''".
Estes servicos sdo essenciais para a constitui¢do de uma rede diversificada de atencao
continua e integral a esta populagio’®, de modo que se observa sua expansio nos
Gltimos anos™®'!.

Considera-se que para a efetivacdo deste processo de expansdo no contexto
brasileiro ¢ essencial a formulacdo e implementagdo de politicas publicas que
contemplem esta abordagem de cuidado. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
estas politicas tiveram em 2002 marco inicial relevante, quando o Ministério da Saude
promulgou a Portaria n. 19 que instituiu o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e
Cuidados Paliativos. Este tinha como um de seus objetivos estimular a organizacio de
servigos ¢ o desenvolvimento de diretrizes de cuidado a pacientes com dor e/ou
sintomas relacionados a doengas fora de alcance curativo'®. Esta Portaria foi revogada
em 2006, quando se considerou necessario instituir pela Portaria MS GM n. 3.150, a

Céamara Técnica em Controle da Dor e Cuidados Paliativos que, dentre suas fungdes,

deveria pronunciar-se sobre as diretrizes nacionais e recomendagdes para o
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desenvolvimento de a¢des nesta area'”.

A partir de 2013 trés Portarias publicadas pelo Ministério da Satde incluiram os
cuidados paliativos. Em 2013 se redefine, pela Portaria n. 963, a aten¢do domiciliar no
ambito do SUS, afirmando que a necessidade de cuidados paliativos do usudrio ¢ uma
das condi¢des para atendimento domiciliar aqueles com “problemas de saude e
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até uma unidade de satde e que
necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de satide e acompanhamento
continuo”"’.

Também em 2013 o Ministério da Saude instituiu pela Portaria n. 874 a Politica
Nacional para a Preven¢do e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS que incluiu os cuidados paliativos
nas ag¢des de cuidado integral voltadas as pessoas com cancer'”.

Em 2014, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n. 483, redefine a Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, estabelecendo como uma das
diretrizes para a organiza¢do das suas linhas de cuidado a promocgdo dos cuidados
paliativos na rede de atengdo'”.

Apesar da promulgacdo destas Portarias, ainda sdo escassos esses servigos no
Brasil®®, além de que os existentes, em sua maioria, se voltam ao atendimento de
pessoas com cincer” . Ao mesmo tempo, se identifica uma crescente conscientizagdo da
sociedade brasileira e um maior reconhecimento das instituigdes governamentais para a
importancia dos Cuidados Paliativos®®. Projecdes para 2030 apontam o aumento das
estruturas voltadas para este fim*®, ainda que de forma lenta por razdes como a grande
extensdo geografica do territorio e diferencas culturais no que tange a compreensio

81
sobre a morte”".
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Este crescimento ¢ relevante na medida em que esta abordagem de cuidado
favorece a assisténcia prestada aos pacientes e a seus familiares ao longo do periodo de
adoecimento, bem como posteriormente a morte da pessoa, quando se identifica a

110

necessidade da disponibilidade de apoio a familia em seus processos de luto™ .

1.2 Luto pela morte do conjuge

Define-se o luto como “uma resposta a uma perda significativa”, sendo esta
entendida como: “deixar de possuir qualquer objeto (...) ao qual se atribuia um valor
especial e cujo significado ¢ individual, subjetivo e contextualmente determinado pela
pessoa que o experimenta” (p.1)*.

Esta perda pode se dar em ambito real, ou seja, relativa & um objeto, animal ou
pessoa querida, ou simbolico, que se refere a uma potencialidade, a uma expectativa ou
a um ideal®. Muito frequentemente estas perdas pessoais significativas durante o ciclo
de vida sdo relativas a morte de pais, irmdos, companheiros, amigos ¢ filhos”**.

A privagdo de um objeto significativo acarreta em diversas reagdes adaptativas
designadas processos de luto’, e que podem ser: manifestagdes afetivas (desanimo,
desespero, tristeza, desamparo, desesperanca, ansiedade, culpa, raiva, hostilidade,
anedonia, soliddo); manifestacdes comportamentais (agitacao, fadiga, choro, isolamento
social); manifestacdes cognitivas (preocupagdo com pensamentos sobre o falecido,
baixa autoestima, autocensura, sentimento de irrealidade, problemas de memoria e
concentra¢cdo); manifestacdes somaticas (perda de energia, queixas somaticas, queixas

fisicas similares aquelas que o falecido padecia); modificacdes na administracdo de

medicamentos, susceptibilidade ao adoecimento (como: cancer e ataques

91,94,95 71,94,95

cardiacos) , disturbios do sono, fadiga e perda de apetite . E, assim, um

processo complexo com multiplas manifestagdes que variam conforme o sujeito, a
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2,94 2
", rede de suporte”, dentre outros aspectos.

cultura, o tempo de luto

Assim, ainda que seja considerado um evento normal e natural na vida dos seres
humanos, o luto ¢ associado a um periodo de intenso sofrimento para a maioria dos
individuos. Torna-se uma experiéncia angustiante que pode causar consideravel ruptura
e desorganizagdo na vida diaria, especialmente nos primeiros meses apos a morte de
alguém significativo’**. O luto é associado também a diminui¢do da participagdo
social e a dificuldades no trabalho e nos relacionamentos’”.

Os custos financeiros decorrentes do Iuto podem ser elevados, considerando que
os enlutados apresentam maiores riscos de depressdo, ansiedade, queixas somaticas,
propensao a infeccgdes e doengas. Eles consultam mais frequentemente profissionais de
saude, usam mais medicagdo, sdo mais hospitalizados e apresentam mais

91,95,98

incapacidades Em casos mais raros, desenvolvem transtornos mentais’ .

, . . . . \ . 95
Demonstram, também, maior risco de mortalidade associado a diversas causas ,

919598 * Dentre elas inclui-se o

particularmente nos primeiros meses apds a perda
suicidio” e a sindrome do coragio partido’. Esta tltima, é manifestada por um infarto
agudo do miocardio, e ainda que rara e acometendo um pequena parcela de pessoas
enlutadas, pode levar o individuo a 6bito’®. Por todas estas razdes, o luto ¢ uma
questio relevante para o cuidado preventivo e para a pratica clinica’'.

Mas para que se preste o cuidado adequado, ¢ importante compreender

83,84

2 .« A . y oy e
conforme coloca Rebelo e Barbosa® que a experiéncia de perda ¢ Unica para cada

sujeito™™, por estar intrinsecamente relacionada com a vinculagdo do enlutado ao

#8384 Esta vinculagdo influencia o grau de importancia afetiva que se

objeto perdido
atribui & perda®. Singular também sdo as estratégias para se lidar com as emogdes

negativas e com a situacdo estressante decorrente da perda de alguém
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L . 93,94,95,96
significativo™ ™" """,

Contudo, ha que se considerar que fatores como a personalidade do enlutado, o
tipo de morte e o relacionamento prévio com o falecido também influenciam nas

94,95 : . 83 s
7 e em sua intensidade™. Casais idosos, por exemplo, podem

consequéncias de luto
. . . . A 42.99 ~
experienciar um intenso sofrimento pela perda de seu conjuge™ ", dada a longa duragao
. . 62
do relacionamento conjugal ™.
Assim, se reconhece que quanto mais idoso, mais se vivencia a morte de pessoas
com quem se mantinha lacos afetivos e se compartilhava histérias, atividades, memorias
e emogdes’. Como a expectativa de vida das mulheres ¢ superior a dos homens, elas

30,25

consequentemente enfrentam mais lutos” . Dai entender-se entdo, que o luto no

envelhecimento ¢ uma questdo frequentemente associada ao sexo feminino®"".

Em estudo para identificar o luto recente (de até 6 meses), em idosos residentes
na comunidade’, observou-se que as mulheres referiram mais perdas do que os homens
em todas as categorias estudadas: morte de conjuge, morte de parentes e morte de
amigos. A propor¢do de perdas foi 77% para as mulheres e 65% para os homens''?.
Especialmente no que tange a perda do conjuge, 15,1% das mulheres casadas perderam
seus maridos durante o tempo da pesquisa, comparado a 4,4% dos homens'">.

A sobrevivéncia maior das mulheres resulta também em diferengas
proeminentes na propor¢io etaria entre viavos e vitvas . Pessoas aos oitenta anos, em
sua maioria, sio mulheres e grande parte delas sdo viGvas’’. O maior nimero de
mulheres vivas esté relacionada a outros fatores que incluem, além da longevidade das

mulheres, também o fato destas tenderem a se casar com homens mais velhos, bem

. ~ r . 99
como a maior propor¢do de recasamentos dos homens apds o falecimento da esposa” .

" A populagdo deste estudo, prospectivo e observacional, se constituiu de pessoas
americanas africanas e brancas com 65 anos ou mais residentes na comunidade.
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Este ultimo aspecto provavelmente se relaciona com diferencas sociais de género, em
, . . . ~ 34
que se ¢ culturamente mais aceito aos homens o estabelecimento de novas relagdes™ .
Mas ¢ fato que, tanto para homens quanto para mulheres, a proporcao de casados
.. . . ., 99 c, .
diminui com a idade, enquanto cresce a de vivos . Como exemplo, no municipio de
Sdo Paulo a porcentagem de vitivos idosos ¢ maior quando comparado as demais faixas
etarias, e cresce na medida em que a pessoa envelhece. Entre os homens idosos a
porcentagem de vitvos ¢ de: 5,8% entre a faixa etaria de 60-64 anos, 8,5% de 65 a 69
anos e 18,1% de 70 anos ou mais. Para as mulheres esta porcentagem, respectivamente
. , - , 49
nas faixas etarias, € de: 27,1%, 37,4 % e 59,1% .
Entende-se que a morte do conjuge apds muitos anos de casamento ¢ um dos
. . 356 . .
eventos estressantes mais comuns no envelhecimento™, requerendo importantes ajustes
.4 .99 . . , PR 85 .
na vida”. Nos primeiros 6 meses o luto ¢ mais intenso~ e aumenta o risco de
mortalidade’’. Nestes meses, algumas pessoas sentem necessidade de procurar ajuda
ALt 62
terapéutica ou grupos de luto™”.
Em funcdo de relagdes duradouras prévias com os conjuges, o processo de luto ¢
~ . 62 . . .
longo, ndo linear e flutuante’”. Casais idosos podem ter mais a perder quando
comparado a jovens, incluindo, além do tempo de relacionamento, os papéis sociais
r : - . -42,99
estaveis e a seguranca financeira .
. A . . . ~ . 91
Ainda, o luto pela morte do conjuge tem importantes implicagdes pessoais” e
. . ) e e . .. ~ 62
grande impacto emocional®®. Pode acarretar diminuigdo do desejo de socializagdo®, da
. . .. . . . 30 ~
funcionalidade e aumento significativo de sintomas depressivos™ . Emo¢des comumente
~ . . ca~ 71 ..
reportadas sdo tristeza, remorso e sentimento de soliddo’ . Alguns participantes de um
estudo realizado com viuvos referiram que a profundidade da perda e os desafios

inerentes ao processo de luto ndo eram compreendidos pelas pessoas de sua
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convivéncia, a0 menos que elas mesmas também tivessem experienciado um luto
significativo®.

Outro aspecto que sofre bastante influéncia no luto sdo as atividades
cotidianas’'. Tal fato merece destaque j& que as ocupagdes sdo parte intrinseca da

A s s i 4753
experiéncia do sujeito” .

1.3 Luto e as atividades cotidianas

O luto frequentemente leva a uma interrupcdo na rotina e alteracdo nas
atividades cotidianas’'. A perda de membros da familia afeta as escolhas individuais
relacionadas as atividades e a participagdo do sujeito™.

Adultos e idosos que perderam um membro da familia apontaram que essa
experiéncia requereu um processo de reflexdao sobre o modo de condugdo de suas vidas.
A maioria descreveu ter realizado adaptacdes em seus padrdes ocupacionais ou na
forma de engajamento nas atividades que ja realizavam®®.

Tal fato se reveste de importancia na medida em que se manter ativo, investindo
energia no desempenho de atividades significativas' apos a morte do conjuge, ¢ um
aspecto positivo para se lidar com o intenso sofrimento decorrente do luto. Isto porque,
auxilia a diminuir sensagdes de anglstia, favorece novas satisfacdes na vida® e

. . ~ ’ 63
contribui para manuten¢ao da saude e do bem-estar ™.

) Traduziu-se meaningful como significativas. Apesar de se comprender que toda
atividade ¢ dotada de algum significado para a pessoa’’, entende-se como significativas
aquelas que o sujeito considera como mais importantes ou essenciais, atribuindo a elas
algum significado especial. Mas vale ressaltar que este termo ndo se relaciona somente
aos significados positivos que o sujeito atribui as atividades, pode se referir também a
negativos, tais como atividades que considera humilhantes, frustantes, entediantes®'.
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.. ~ . 47,53
As atividades estdo presentes na vida em todos os tempos e lugares .

Envolvem o fazer do sujeito, além de se configurarem como experiéncias de expressao
cultural, de criatividade e de constituicdo e manuten¢do de relacdes significativas com o
contexto social. Permitem ainda, a vivéncia de aspectos espirituais e a criacdo de
significados para os espacos e lugares em que se vive™.

Ao longo da vida, as pessoas desenvolvem interesses e atividades Gnicos™.
Ainda que a pessoa realize a mesma atividade que outras, os pequenos comportamentos
singulares, os quais imprime durante sua execug¢do, marcam a esséncia de sua
individualidade. Assim, para se conhecer as atividades dos sujeitos ¢ necessario
familiarizar-se com aspectos particulares do seu viver, conhecendo como atribui sentido
e como lida com as situacdes de seu cotidiano®’.

Exemplifica esta perpectiva a compreensdo de que o engajamento em novas
atividades ¢ comum entre vitivas, mas ¢ intrinsecamente dependente do significado
singular que a atividade tem para a pessoa. Uma mesma atividade pode ter significados
distintos para diferentes pessoas. Neste sentido, ¢ importante reconhecer em quais
atividades as villvas se engajam, mas principalmente os significados atribuidos por elas
ao seu desempenho’.

Assim, segundo Hasselkus - autora internacionalmente reconhecida por sua
pesquisa sobre o significado atribuido pelos sujeitos as atividades - o significado ¢
decorrente de um esfor¢co da pessoa em dar sentido as situacdes experienciadas no dia-
dia, o que ¢ um processo dindmico de construcdo e reconstrucdo de compreensdes e
explicagdes sobre a vida cotidiana®™. Os significados e atividades estdo intrinsecamente

. . . . . . .4 44
relacionados e influenciam a qualidade e o direcionamento da vida™.
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Na medida em que o significado ¢ intrinseco as atividades, o engajamento nelas
representa um papel central na reconstru¢do de significados apds a morte de um

62,71
1 5

;1. 48 . . . N
membro da familia™. Sendo o processo de luto individual®™’’, a escuta ativa as

. e 62 . ~ A .
necessidades do sujeito’™ se constitui como questdo de grande relevancia.

1.4 Modelo do Processo Dual do Luto*

Como uma das consequéncias do envelhecimento populacional, se acredita que
um numero crescente de pessoas experienciardo o luto pela morte do conjuge. Este tipo
de perda representa diversos desafios a serem enfrentados por viivos em luto,
influenciando suas possibilidades de viverem sozinhos na comunidade. Estes desafios
merecem particular ateng¢@o profissional ja que se somam a outros enfrentados na fase
do envelhecimento e que comumente predispde a declinios da saude, com impacto na
vida cotidiana’’.

Apesar desta complexidade, vitvos relatam que a maioria dos profissionais de
saude ndo estdo preparados para lidar com o processo de luto, frequentemente
confundindo-o com depressio®. Neste sentido, modelos especificos de compreensdo
deste processo sdo relevantes para a atencao profissional adequada as pessoas enlutadas.

Como importante referencial tedrico no tema ressalta-se o Modelo do Processo
Dual do Luto (MPD) desenvolvido em 1999 por Stroebe e Schut’”>. O MPD foi
concebido a partir da identificacdo de limitacdes nas teorias anteriores neste campo de

estudo. Ao incorporar e adaptar conceitos prévios, buscou representar a dinamicidade

¥ Adotou-se esta tradugdo relativa ao nome do modelo em conformidade com a ja
realizada por Barbosa®.
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92,96,97,98

envolvida no enfrentamento do luto , constituindo-se como modelo integrativo

especifico para esta finalidade”™’’.

Assim, o proposito de desenvolver o MPD foi fornecer um modelo que melhor
descrevesse o enfrentamento do processo de luto; que identificasse formas positivas e
negativas de adaptagdo a ele; e que permitisse compreender as diferencas individuais
relativas a forma como as pessoas lidam com este processo’”.

Neste sentido, este modelo permite a compreensdo das estratégias adaptativas

2,42,92,93,96 5 :
1727270 E assim um modelo que

que as pessoas mobilizam para lidar com a perda
enfatiza as formas de coping’ que influenciam na adaptagdo ao processo de luto. Assim,
se o coping for efetivo, o sofrimento e os problemas de satde fisica e mental associados
ao luto potencialmente diminuirdo ao longo do tempo’>.

Uma diferengca fundamental entre o MPD e as teorias anteriores ¢ que este
define dois tipos de fatores estressores associados ao luto, nomeados como: orientados
para a perda e orientados para a restauragio™>*>"**?7 Qg fatores estressores sdo
compreendidos como as experiéncias com as quais o enlutado se depara e precisa lidar
em seu processo de luto, refletindo assim, a realidade por ele vivenciada®.

Os fatores estressores orientados para perda e as estratégias de coping para lidar

com ecles se referem ao enfrentamento orientado para a perda". Este enfatiza o

relacionamento com a pessoa falecida e o processamento de algum aspecto da

'O coping se refere aos processos, estratégias, estilos de gerenciamento (reduzindo,
controlando, tolerando) que o sujeito emprega para lidar com a situagdo que se depara
em razdo da perda”

™ Adotou-se a tradugdo conforme Franco®® para os termos: “fatores estressores”

" Adotou-se a tradugdo conforme Mazorra®' para os termos “enfrentamento orientado
para a perda” e “enfrentamento orientado para a restauracao”.
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A :42,92,93,96,97,98 - 42,92,93,96,97,98
experiéncia da perda em si" 77", Inclui: o trabalho de luto®™ =777

compreensdo dos significados da perda e seu impacto emocional; a revisitagdo de
memorias; o contato com lembrancas; o debrucgar-se sobre a experiéncia que causa
42,93,97. . ~ .. . Lo .
dor ; a realizagdo de atividades, tais como: ir ao cemitério e lugares antes
85

frequentados pelo esposo ou conversar sobre a morte, dentre outras™”. Um escopo de
reacdes ambivalentes podem estar envolvidas neste processo, tais como: alegria pelo
falecido ndo estar mais sofrendo, saudades, e/ou desespero por ter ficado sozinho em
vida”.

Para além dos fatores estressores orientados para a perda, o MPD compreende
que o falecimento de uma pessoa significativa acarreta, além do luto pela perda em si, a
necessidade de ajustar-se as mudangas dela decorrentes, consideradas como

42,92,96

consequéncias secundarias a perda Estas consequéncias secundarias sao

nomeadas como fatores estressores orientados para a restauracdo. Estes fatores e as

formas de se lidar com eles sdo compreendidos como o enfrentamento orientado para a

m,42,92,93,96,97

restauracao . Este reflete um esforco de reorientag@o pessoal para um mundo

93,97 .
7' Inclui o

que se transformou em razdo da morte de uma pessoa significativa
gerenciamento de atividades ndo familiares, como as que eram realizadas pelo falecido;
o aprendizado de novas habilidades para realizacdo destas atividades, visando
independéncia; a necessidade de se fazer arranjos e planejamentos para reorganizacao
da vida sem a pessoa; o desenvolvimento de uma nova identidade, tal como a mudanca
do ser esposo para ser viuvo; o desenvolvimento de novos papéis sociais € de novos

: soe 42,92,97,98
relacionamentos; ¢ o desempenho de novas atividades™™ """,

? O trabalho de luto, muito enfatizado nas teorias tradicionais neste campo, enfatiza a
relacio e vinculo com o morto, incluindo as circunstancias e eventos que
circunscreveram a morte’.
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Sao exemplos de atividades cotidianas relacionadas ao enfrentamento orientado
para a restauragdo: visitar amigos, namorar, frequentar servigos religiosos, comparecer a
compromissos, realizar trabalho voluntario, dirigir, fazer exercicios ou praticar esporte,
mudar de emprego, mudar-se de casa, ter hobbies®.

Assim como o enfrentamento orientado para a perda, o orientado para a
restauragdo envolve distintas reagdes emocionais ambivalentes, que podem, por
exemplo, expressar alivio e orgulho de ter sido capaz de aprender uma nova habilidade
ou de se ter coragem de sair sozinho e, contraditoriamente, apresentar ansiedade e medo
de ndo ser bem sucedido e desespero por se sentir sozinho, ainda que em meio a outras
pessoas’”.

Ainda que o MPD ndo considere estagios de luto, sdo esperadas mudangas ao

93,97.

longo do tempo de duracdo do processo no inicio predominam os fatores

estressores orientados para perda e, mais tarde, a aten¢do do sujeito se volta cada vez

mais para os de restauragdo’ "’

. Mas para o MPD, ambos os fatores estressores,
orientados para a perda ou para a restauracdo, estdo envolvidos no processo de
enfrentamento do luto e estio presentes concomitantemente™ em diferentes graus, a
depender das varia¢es individuais e culturais™.

Lidar com os dois tipos de fatores estressores demanda do sujeito esfor¢o no

96,97,98 ’
77", Porém, as

92 . ~ . : .
luto™, pois ambos estdo associados com sofrimento e ansiedade
pessoas com um enfrentamento mais orientado para a perda e pouco orientado para a
restauragdo apresentam maiores niveis de luto, depressdo e soliddo. Ainda, ter mais

sentimentos de autoeficacia no processo de luto foi associado a menor investimento no

enfrentamento orientado para a perda e maior énfase no orientado para a restauragio™’.

25



Outro ponto essencial do MPD € que as pessoas em processo de luto oscilam
. ~ 85 .

entre o enfrentamento orientado para a perda e para a restauragdo ~. Assim o enlutado
em determinados momentos confrontard os estressores orientados para a perda e em
outros os evitara, ocorrendo o mesmo com 0s estressores orientados para a restauragao.
O enfrentamento do luto se d4 entdo, por meio de estratégias de coping de confrontagao
ou evitagio®”’.

Para o MPD, a oscilagdo ¢ um processo cognitivo regulatorio fundamental para

. 92,93,96,97,98 : . :

o enfrentamento adaptativo . As pessoas mais capazes de oscilar, lidando com
ambos os fatores estressores - orientados para a perda e para a restauragdo- sao mais
propensas a se adaptarem as mudancas e demandas decorrentes do complexo processo

57 ~ . .
de luto’’. Portanto, a atencdo a ambos os fatores estressores ¢ um preditor de que a

. o 93

pessoa tera um enfrentamento adaptativo a perda ao longo do tempo ™.

O MPD reconhece que ha diferengas individuais quanto a ateng¢do dedicada aos
fatores estressores orientados para a perda ou para a restauracdo no que se refere as

~ . 93 . ~
reacdes normais no luto”. Neste sentido, algumas pessoas tenderdo a focar-se ou
despender mais tempo lidando com os fatores estressores orientados para a perda e
~ 93 r A .

outros com os de restauragdo ~. Porém, quando se observa casos extremos de auséncia
de oscilacdo, ou seja, quando o sujeito enfatiza a confrontagdo de somente um fator
estressor e a evitagdo totalmente do outro, ¢ que se configura o luto complicado segundo

92,93,97

este modelo tedrico . Exemplifica-se o luto complicado orientado para a perda

quando o individuo fica totalmente centrado na relagdo que tinha com a pessoa

P Adotou-se a traducdo dos termos “confrontacdo” e “evitagdo" conforme a realizada
por Mazorra®'.
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falecida’’, podendo apresentar pensamentos intrusivos? que sdo constantes, intensos e
incontrolaveis”>. Exemplifica-se o luto complicado orientado para a restauragdo nos
processos em que o sujeito ndo manifesta sintomas tipicos de luto, e evita
constantemente se confrontar com a perda’’. Nestes casos, observa-se que a pessoa
procura dar continuidade a sua vida como se ndo tivesse ocorrido uma perda
significativa’”’.

Assim, entende-se que o enfrentamento do luto ¢ um complexo processo
regulatdrio de confrontacdo e evitagdo de ambos os fatores estressores, os orientados

93,94

para a perda e para a restauracdo. Este processo ¢ mediado pela oscilagdo ™", conforme

ilustra a figura 2.

92-95

Figura 2: O Modelo do Processo Dual do Luto

.. Experiéncias Didrias """

Orientadas para
Restauragdo

" Orientadas para perda ‘

Trabalho de luto

Lidar com as mudancgas da
vida

Intrusdo do luto

Deixar para tras- dar
continuidade-transferir
vinculos/lagos

Fazer coisas novas

Distrair-se do luto

Negacdo/Evitagdo de
mudangas de restauracdo

Negacdo/Evita¢do do luto

S Novos papéisfidentidades/
Y relacionamentos

o T Oscilagdo

Pelo dinamismo envolvido no processo de luto, acredita-se que o MPD se
constitua como importante modelo tedrico para o adequado auxilio profissional as

pessoas enlutadas.

4 Intrusdo se refere a uma reexperiéncia recorrente de sentimentos e ideias relacionadas
92
ao evento .
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2. JUSTIFICATIVA
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A morte do cdnjuge idoso é um evento comum®, mais frequentemente
vivenciado pelas mulheres, dado sua maior expectativa de vida’'. Este tipo de luto
acarreta intenso sofrimento, especialmente nos primeiros seis meses apos o 6bito*, o
que aumenta o risco de mortalidade””.

Conjuges cujos esposos faleceram por cancer, quando comparados aqueles em
que a morte foi em decorréncia de outras causas, sd3o mais depressivos e tendem a
experienciar maiores niveis de luto™. Neste sentido, ¢ de grande relevancia aprofundar
o conhecimento acerca da experiéncia de vitivas enlutadas, que perderam seus maridos
idosos por cancer em até seis meses.

Mas, para melhor compreensao do processo de luto, sdo necessarios referenciais
teoricos especificos para esta finalidade. Identifica-se o MPD, como modelo inovador
nas pesquisas sobre o luto’”,

Segundo o MPD, espera-se que no luto normal as pessoas oscilem entre o
enfrentamento orientado para a perda e para a restauracdo. Porém, identifica-se que
vitivos enlutados mais voltados ao enfrentamento orientado para a perda e pouco ao de
restauragdo apresentam maiores niveis de luto™. Ainda, apesar do modelo ndo prever
estagios, assume que no inicio do luto as pessoas estdo mais orientadas para a perda e
gradativamente para a restauragdo’ >’

Depreende-se que pesquisas que visem elucidar aspectos relacionados aos
fatores estressores orientados para a restaurag@o ja no inicio do luto podem vir a auxiliar
enlutados a se voltarem mais intensamente a lidarem com eles neste periodo. Acredita-
se que tal fato seja potencialmente benéfico no enfrentamento do luto, desde que,

82,106

conforme coloca a literatura™ ™, seja respeitado o ritmo singular do sujeito neste

Pprocesso.
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Mas compreendeu-se ser necessario a utilizagdo nesta pesquisa de literatura
especifica que aborde o significado das atividades cotidianas para os sujeitos, o que nao

44-47 .
, que voltou suas pesquisas

¢ enfatizado pelo MPD. Destaca-se a autora Hasselkus
particularmente para este aspecto. Portanto, adotou-se esta autora como referencial para
compreensdo dos significados atribuidos pelas pessoas no desempenho de atividades
cotidianas.

Outra questdo, ¢ que o MPD reconhece que homens e mulheres reagem

92,93

diferentemente ao luto™™”". Enquanto geralmente as mulheres sdo mais focadas e

manifestam mais as emogdes, neste caso mais orientadas a perda, os homens se voltam
a lidar com as transformagdes na vida diaria, ou seja, mais orientados a restauragdo’*®.

Um estudo conduzido pelos criadores do MPD, que comparou diferentes
intervencdes de aconselhamento para pessoas em luto, identificou que as mulheres se
beneficiaram mais de intervencdes que enfatizavam a resolucdo de problemas no
processo de luto, ao contrario dos homens que se beneficiaram mais das que abordavam
as questdes emocionais. Uma das explicagdes para estes resultados foi que no processo
de luto as mulheres ja tendem a se focar nas estratégias relacionadas as emogdes, de
modo que, quando as intervencdes se focam naquilo em que elas fariam com menor
frequéncia, ou seja, estimulando-as a lidar com as mudangas decorrentes deste processo,
os resultados sdo mais positivos® .

Assim, a literatura reconhece que possivelmente as pessoas se beneficiem mais
de intervencdes que se voltem a aspectos que seriam mais frequentemente enfatizados
pelo sexo oposto, por fornecerem o que elas precisam e ndo o que manifestam

quererem. Em outras palavras, seria desejavel a realizagdo de intervengdes com as

. ~ 97
mulheres mais orientadas para a restauracdo € com os homens, para a perda '. Este
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aspecto também justificou a escolha no presente estudo de se conhecer o significado
para viavas mulheres de suas atividades cotidianas relacionadas ao enfrentamento
orientado para a restauragdo. Compreende-se que a possibilidade de se conhecer quais
aspectos influenciam no desempenho destas atividades possa elucidar questdes
relevantes para atencdo profissional as mulheres, mais adequada a seus processos de
luto.

Ao se considerar a literatura existente que adota o MPD como modelo tedrico,
entende-se que um dos avangos necessarios para a area seria a realizagdo de estudos
qualitativos com coOnjuges enlutados, que objetivem compreender os motivos pelos
quais as pessoas se engajam em determinadas atividades®'. Entende-se que o
engajamento em uma mesma atividade pode ter motivagdes diferentes a depender do
individuo®. O questionamento deste “porqué” poderia elucidar o papel das atividades
no processo de luto®'.

Assim, sdo relevantes pesquisas que investiguem as atividades cotidianas de
vitivas com foco em seus significados’'. O enfrentamento orientado para a restauragio

g - L = 42,92,97,98
inclui o engajamento em atividades ndo voltadas para a perda™ "

. Na literatura
sobre o luto, o impacto do desempenho de atividades ¢ um aspecto ainda pouco
explorado®. Também ha pouca clareza sobre as estratégias de apoio profissional para
auxilio de conjuges enlutados no que tange especificamente a sua vida didria apos a

71

morte dos esposos’ .
Acredita-se, assim, que aprofundar o conhecimento acerca dos significados
atribuidos a realizacdo de atividades cotidianas relacionadas ao enfrentamento orientado

para a restauragdo no inicio do luto represente avangos no campo. Além disso, tem o

potencial de contribuir para o auxilio profissional de viivas em luto recente.
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Por fim, se considera que a abordagem qualitativa permita uma rica e
aprofundada compreensdo das experiéncias diarias e seus significados, favorecendo a
ampliacio da compreensdo sobre o tema. Segundo Neimeyer ¢ Hogan'> os métodos
qualitativos sdo bastante Uteis para contrabalancear estudos do luto, que frequentemente

sdo objetivos e, por vezes, superficiais.
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3. OBJETIVOS
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3.1 Objetivo Geral

* Conhecer os significados atribuidos as atividades cotidianas relacionadas ao
enfrentamento orientado para a restauragao de mulheres ap6s a morte por cancer, em

até seis meses, do conjuge idoso

3.2 Objetivos Especificos

* Identificar quais atividades cotidianas relacionadas ao enfrentamento orientado
para a restauracao sdo desempenhadas por mulheres no luto recente pela morte
do conjuge

* Identificar se o desempenho de atividades cotidianas de vituvas influencia no

enfrentamento de seu processo de luto recente
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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4.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo qualitativo do tipo exploratdrio e descritivo. Optou-se pela
investigacdo qualitativa devido a complexidade dos objetivos e do objeto da pesquisa.
Os dados qualitativos incorporam na analise, o objetivo e subjetivo, o sistema de
valores do pesquisador, os conflitos, os atores sociais, os fatos e seus signiﬁcados66.

A abordagem qualitativa pode descrever a complexidade de uma dada questao
de pesquisa, compreender processos dindmicos apresentados por grupos sociais e
comportamentos ou atitudes dos individuos’®. Ainda, ¢ especialmente valiosa para
revelar como as pessoas dao sentido aos eventos e para compreender mais
minuciosamente um fendmeno em particular. Neste sentido, esta abordagem ¢ ideal para
revelar os significados tnicos das reagdes das pessoas & morte e & outras perdas’.

Ainda que os métodos qualitativos sejam incipientes nas pesquisas de luto, eles
tém permitido evidenciar, mais do que permitem acessar os questionarios quantitativos,
a complexidade de questdes referentes ao luto. A abordagem qualitativa ¢ portanto,
propicia para o enriquecimento, aprofundamento e inovac¢do na area de estudos do
luto”.

Dentre as abordagens qualitativas, optou-se pela realizacdo de entrevistas, pois
sdo utilizadas em estudos que tem como finalidade identificar e compreender
significados na vida cotidiana, o que é comumente invisivel e inobservavel™. As
entrevistas por serem singularizadas, oportunizam ao pesquisador a obtencdo de
material denso, unico e em profundidade'”’.

O método de entrevista permite que o sujeito compartilhe sua historia. Neste

processo de relato, ¢ necessario selecionar detalhes de sua experiéncia, ordenando-os
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em uma sequéncia que permita melhor compreensdo. Assim, ao simbolizar sua
experiéncia por meio da linguagem, o sujeito pode refletir sobre ela e atribuir
significados™.

Ainda, a entrevista permite ao pesquisador: apreender como a pessoa concebe o
mundo; favorecer o entendimento sobre a complexidade dos desafios que enfrenta e
sobre suas experiéncias e percepgdes; conhecer os eventos que lhe sdo significativos € o
modo como estes afetam seus pensamentos e sentimentos; acessar os significados que

. . . - 1,107
atribui aos seus relacionamentos e a outros aspectos de sua vida

. Admite-se, portanto,
que essa abordagem possibilite conhecer os significados das atividades cotidianas

relacionadas ao enfrentamento orientado para a restauragdo realizadas por viavas.

4.2 Populacio alvo

Constituiu-se como populacdo alvo do estudo, vitvos:

a) do sexo feminino;

b) que mantinham relacionamento com o falecido exclusivamente por meio de
casamento ou unido estavel,;

¢) residentes no Estado de Sao Paulo;

d) cujos conjuges, falecidos de 2 a 6 meses em decorréncia de cancer, tinham
acima de 60 anos;

e) e cujos conjuges foram atendidos pela equipe do Nucleo de Cuidados
Paliativos no periodo de maio a outubro de 2015

f) que manifestaram interesse formal em participar do estudo, expresso em

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D).
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Foram excluidos: a) vilivos cujo esposo estava institucionalizado antes de sua
morte.

Destaca-se que, a semelhanga de um grande estudo norte-americano’’, optou-se
por recrutar a populagdo em luto recente somente a partir do segundo més apos o
falecimento. Ainda porque, segundo Rebelo® no primeiro més de luto as pessoas
despendem grande energia para se defrontarem com as exigéncias da privagdo,
recusando liminarmente a perda. Neste periodo, falar sobre o luto pode aumentar sua
vulnerabilidade™.

Também quanto a populacdo alvo, vale ressaltar que apesar da opcdo por
selecionar participantes do sexo feminino, este estudo ndo pretendeu analisar os
resultados a partir de uma perspectiva de género. Faz-se importante, entdo, a distin¢do
entre os conceitos de sexo e género para melhor compreensdo da perspectiva de sexo
adotada nesta pesquisa. Segundo Olinto”’, o conceito de género tem sua génese na
Ciéncias Sociais, ¢ se relaciona a construgdo social do sexo, considerando diferentes
aspectos relacionais, tais como o acesso a renda, ao mercado de trabalho e a educagao.
O conceito de sexo se refere a diferengas biologicas- genéticas e anatomo-fisioldgicas-
entre os seres humanos. Assim, apesar da riqueza de estudos de género, a presente
pesquisa ndo optou por realizar este recorte no processo de analise, na medida em que
se compreende que estudos desta natureza objetivam elucidar os fendmenos a partir de

. . 175 ~ 7 o
uma perspectiva social ”, a qual ndo € objetivo do presente estudo.

4.3 Recrutamento da populacao alvo

As vilivas participantes foram recrutadas a partir de dados relativos aos maridos
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falecidos, que estavam registrados em banco de dados do Nucleo de Cuidados Paliativos
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP).

Vale destacar que o objetivo do Nucleo ¢ promover qualidade de vida a pessoas
que se deparam com doencas que sejam ameacadoras da vida, em qualquer fase de sua
evolucdo. Por meio de equipe interdisciplinar, busca manejar o sofrimento de pacientes
e familiares, a partir da identificagdo, avaliacdo e orientagdo de condutas diagndsticas,
além do desenvolvimento de agdes assistenciais que se voltam as possibilidades de
tratamento dos pacientes e ao manejo de seus sintomas. Ainda, oferece acolhimento a
familiares e auxilio as equipes das clinicas de origem sobre o planejamento do cuidado
e defini¢do da alocagdo adequada na rede de atendimento’”.

A equipe do Nucleo de Cuidados Paliativos atua por meio de Interconsultas a
outras clinicas do HCFMUSP, em enfermaria e ambulatorio especificos de Cuidados
Paliativos no HCFMUSP, além do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo ¢ do
Hospice Recanto Sdo Camilo — Jagana'™.

Assim, para recrutamento da populacdo alvo, o Nucleo de Cuidados Paliativos
disponibilizou dois bancos de dados dos atendimentos realizados pela equipe: a) dos
pacientes para os quais foi solicitada interconsulta de outras clinicas do HCFMUSP a
equipe de Cuidados Paliativos; b) banco da enfermaria de Cuidados Paliativos. Foram
selecionados destes bancos os pacientes que deram saida do hospital entre os meses de
maio a outubro de 2015, ou seja, periodo referente aos seis meses que antecedeu a
coleta, a qual ocorreu de outubro a dezembro de 2015. Os bancos de interconsulta e

enfermaria continham respectivamente 405 e 90 pacientes que deram saida do hospital
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desde maio de 2015, porém 33 pessoas estavam registradas em ambos os bancos. Neste
sentido, os bancos em conjunto continham 462 pacientes.

Destes bancos, foram selecionados os idosos falecidos do sexo masculino.
Destes foram selecionados os que tinham diagndstico de cancer. Posteriormente
consultou-se o Sistema de Registros internos do HCFMUSP visando: a) identificar os
idosos casados e residentes no Estado de Sdo Paulo; b) adquirir dados de telefone,
endereco e nome de algum familiar para contato, de preferéncia o conjuge.

No contato telefonico o pesquisador explicitou ao conjuge os objetivos da
pesquisa, e quando o telefone era atendido por outro familiar, explicitava-se o estudo e
se solicitava o contato do conjuge. Este contato telefonico foi realizado pelo proprio
pesquisador, pois se reconhece que a constru¢do da relacdo com o entrevistado se inicia
no momento em que o potencial participante é esclarecido sobre o estudo’”.

A figura 3 mostra detalhadamente o fluxograma de recrutamento da populagao

participante da pesquisa.
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Figura 3. Fluxograma do recrutamento da populagio alvo
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Como mostra a figura 3, ao serem contatadas por telefone: 2 pessoas ndo
residiam mais no Estado de Sdo Paulo; em 1 dos telefonemas a filha referiu que a
esposa havia falecido em periodo proximo ao conjuge; 6 filhos recusaram o estudo sem
permitir que a pesquisadora o apresentasse a esposa do falecido, isto porque segundo os
mesmos, acreditavam que suas maes ndo aguentariam o sofrimento de abordar o tema
em uma conversa marcada especificamente para esta finalidade. Além disso, 9 pessoas
recusaram participa¢do ao serem contatadas por telefone. Os motivos para recusa foram:
2 pessoas se interessaram pela proposta mas devido a obrigacdes relacionadas a
documentacdo pods Obito, como as de inventario, s6 teriam disponibilidade para
entrevista no semestre seguinte; 5 pessoas referiram que agradeciam muito o contato e a
preocupac¢do do hospital em saber como estavam, mas que ndo se sentiam preparadas
para falarem do tema naquele momento; 1 pessoa referiu estar “muito brava” (SIC)
com a equipe do hospital e considerou que precisava de uma conversa mais ampliada
com 0s membros para melhor compreender como se deu o falecimento de seu esposo; 1
pessoa marcou a entrevista mas desistiu posteriormente por ndo se sentir
emocionalmente preparada para a entrevista. Assim, conforme a figura 3, quatorze
pessoas participaram da pesquisa.

A pesquisadora realizou contato com a equipe de psicologia do Nucleo de
Cuidados Paliativos do HCFMUSP, que se colocou a disposi¢do para atender no
“Ambulatério de Luto” os familiares que a pesquisadora identificasse que
potencialmente necessitavam de apoio profissional. No que tange aos contatos
telefonicos foram encaminhados para o servico 2 pessoas: a filha que referiu “estar
muito abalada” (SIC) porque seu pai e sua mae faleceram em periodos proximos; € a

esposa que referiu estar “muito brava” (SIC) com a equipe do hospital e “muito
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desestruturada” (SIC) desde a morte de seu marido. No que tange as entrevistadas,
apesar da possibilidade de atendimento pela psicologia ter sido oferecida a todas,

somente 3 quiseram o encaminhamento, o que foi realizado.

4.4 Estratégia de coleta de dados

As vilivas que aceitaram participar do estudo foram convidadas para uma
entrevista individual. A pesquisadora se disponibilizou a realizd-la no Nucleo de
Cuidados Paliativos, em sala reservada para este fim, ou em outro local de conveniéncia
das participantes. Dez mulheres preferiram serem entrevistadas em seus domicilios pois
referiram que se sentiam debilitadas para se deslocarem pela cidade, ou ndo tinham
“coragem”, “for¢a” (SIC) para irem novamente ao hospital em que o esposo havia
falecido.

A entrevista se iniciou com a leitura e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (Anexo D). Conforme recomendado por Weiss, a entrevista foi

~ . ~ 107
gravada, para que ndo houvesse perda de informagdes " .

A duracdo média das
entrevistas foi de uma hora e trinta e seis minutos, especificamente com os tempos em
minutos de P1 a P14: 118, 47, 39, 178, 41, 68, 62, 239, 144, 85, 52, 54, 98, 124.

O tipo de entrevista adotado foi a semi-estruturada. Nela, é papel do
entrevistador direcionar o respondente para os topicos relacionados ao estudo, porém
permitindo-lhe abertura para que aborde outras questdes, caso sinta necessidade'”’.
Ainda, cabe ao entrevistador a realizagdo de questionamentos que auxiliem a elucidar

90,107

topicos que requeiram maior esclarecimento , porém atentando-se para ndo

interromper o entrevistado ou fazer a ele perguntas inapropriadas que o levem a assumir
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postura defensiva na entrevista ou que perca a vontade de compartilhar®. O
entrevistador também deve ficar atento ao tempo, levando em consideragdo o quanto ja
se falou sobre o tdpico e quais aspectos ainda faltam abordar. Ele deve ser sensivel para
perceber o quanto o entrevistado tem de energia para continuar a entrevista e também

90,107

para todas as pistas ndo verbais que ele fornecer . Relevante colocar que entrevistas

de qualidade partem da premissa de que o entrevistador deve falar menos que o

. . ; . . 90,107
entrevistado, ou seja, cabe a ele o exercicio da escuta ativa

. Estes aspectos
buscaram ser contemplados neste estudo.

Para a condugdo da entrevista foi adotado um roteiro semi-estruturado. Este
instrumento de coleta se contitui como uma de lista de tdpicos ou questdes que
direcionam a entrevista, em conformidade com os objetivos da pesquisa'”’. Este roteiro
foi composto de questdes fechadas para caracterizagdo dos conjuges quanto aos dados
sociodemograficos referentes a: idade, escolaridade, profissdo, situacdo profissional,
com quem reside atualmente, numero de filhos, tempo que foi casada. Além disso, o
roteiro incluiu perguntas semi-estruturadas (Figura 4) que buscaram identificar
atividades cotidianas realizadas pelas mulheres ap6s o 6bito do esposo e os significados
atribuidos por elas a estas atividades. A entrevista foi conduzida dando-se énfase as
atividades cotidianas que ndo se relacionam diretamente a perda, ou seja, as atividades
cotidianas relacionadas ao enfrentamento orientado para a restauragdo. Cabe salientar
que cada participante foi estimulada a identificar em seu universo ocupacional quais
atividades seriam as que considerava, naquele momento, como significativas em seu

processo de luto, ou seja, atividades cotidianas especificas nao foram escolhidas a priori

pela pesquisadora.
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Figura 4. Diagrama do roteiro semi-estruturado

Como esta seu dia-dia apos o falecimento de seu esposo?

A Sra realiza atividades que nio fazia anteriormente a morte de seu esposo?

SIM

Quais sao estas atividades?
(Fazer um levantamento de quais seriam estas
atividades)

A Sra pretende realizar atividades que nio
fazia anteriormente 2 morte de seu esposo?

SIM s
NAO

O que significa para a Sra pensar na
possibilidade de realizar atividades que nao
fazia anteriormente 2 morte de seu esposo?

Qual o significado que a Sra atribui em
realizar estas atividades?

Foi realizada uma entrevista piloto para avaliar a necessidade de possiveis
ajustes ao roteiro semi-estrutrado. Porém, como este se mostrou adequado para a coleta
de dados, a participante da entrevista piloto foi incluida como populagao alvo do estudo
e o conteudo proveniente de sua entrevista foi incorporado na analise dos resultados.

A literatura compreende que os enlutados sdo uma populagdo emocionalmente
mais vulneravel®®. Assim, foi assegurado aos participantes que entrassem em contato
com a pesquisadora em caso de necessidade. Em conformidade com Hoppes e Segal®,
na medida em que a pesquisa aborda a perda de pessoas amadas, cada entrevista deve se
iniciar com o explicito esclarecimento de que os participantes podem interrompé-la a

qualquer momento. Ainda, as pesquisas qualitativas como as que envolvem entrevistas,

permitem ao pesquisador observar as reagdes dos participantes e intervir ou até
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. . . 26
interromper a entrevista em caso de necessidade™. Neste contexto, compreende-se que a

17 Mas para tanto, sao

entrevista ¢ uma parceria entre o respondente e o entrevistador
requisitos fundamentais para sua conducdo: ser marcada pelo respeito ao participante e
pela escuta atenta e cuidadosa do entrevistador, o qual deve expressar o desejo e
demonstrar o interesse em conhecer a experiéncia compartilhada pelo respondente”'?’.
Estes procedimentos foram adotados nas entrevistas realizadas.

O conteudo das entrevistas foi transcrito, conforme recomendado por Weiss'"".
Nos resultados foram apresentados trechos de entrevista que ilustram seu conteudo,

90,107

como preconizado pela literatura . Para tanto optou-se por apresentd-los da forma

padronizada, ou seja, mantendo-se fiel as palavras do entrevistado e seus significados,

107
. Neste processo de

porém editando os trechos para facilitar a compreensdo do leitor
edicdo, ¢ possivel: a) compactar o discurso, reunindo partes do material que
originalmente apareceram em tempos diferentes da transcri¢do, mas que se referem a
mesma questio; b) retirar trechos que dificultam a leitura fluente'”’; ¢) retirar
caracteristicas proprias da linguagem oral que dificultam o entendimento da fala, como
as interjeicdes e incorre¢des gramaticais’’; d) incluir entre colchetes palavras
adicionadas pelo pesquisador, visando facilitar a compreenséo do leitor'’’; e) retirar ou
substituir por outro similar aqueles contetidos que permitem a identificagdo do
entrevistado’”'"’. A vantagem desta forma de apresentacio das falas é que ela permite o

107 .
. Ainda, a menos que o

discurso direto, favorecendo a atencdo do leitor no texto
objetivo da pesquisa seja fazer uma andlise semantica do discurso, retirar vicios da

linguagem oral no momento da escrita ¢ uma obrigagdo do pesquisador e atitude

respeitosa em relagdo ao participante™.
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4.5 Forma de analise dos dados

A andlise dos dados s6 foi iniciada ap6s o término e transcricdo de todas as
entrevistas. Para Seidman, este procedimento favorece que no momento da coleta de
dados, o contetido trazido por um participante ndo influencie na conducao da entrevista
subsequente”. Optou-se que a anélise dos dados fosse realizada a partir do processo de
codificagdo, frequentemente indicado para as entrevistas semi-estruturadas®’.

A codificagio, um dos métodos de analise de dados qualitativos®’, constitui-se

87,90
", Entende-se o

como o processo de criacdo de codigos a partir de dados coletados
cddigo como uma palavra ou frase curta, criada pelo pesquisador, que visa simbolizar,
captar a esséncia, sintetizar e atribuir significado a parte dos dados®’. Codificar, nesta
perspectiva, ¢ refletir acerca do material coletado'”’. O tamanho dos dados a serem
codificados ¢ varidvel, ou seja, podem ser desde palavras unicas, a pardgrafos completos
ou a paginas inteiras® .

Entende-se que a codificagdo ¢ um processo transitorio, que se da entre a coleta
de dados e sua analise aprofundada. Neste sentido, ¢ um aspecto crucial da analise, pois
a partir dela € possivel atribuir uma logica aos dados, que permite explica-los e dar-lhes
significado®’. A partir da codificagdo ¢ possivel realizar o processo de categorizagio.
Neste, os codigos sdo agrupados por semelhanca, traduzindo padrdes dos dados, e
formando categorias. Estas traduzem um contetido mais abstrato que o codigo” .

Quando se cria uma categoria ¢ importante também se criar um enunciado que
descreva seu conteudo. Este procedimento favorece que o pesquisador inclua partes do
material coletado pertencentes aquela categoria. As categorias sdo posteriormente
analisadas, considerando suas possiveis conexdes, ou seja, os enunciados criados sdo

comparados entre si a fim de se identificar possiveis correlagcdes e se criar uma
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proposi¢ao Unica decorrente deste processo de andlise. Esta proposi¢do, denominada
tema, traduz uma concepg¢ao mais geral e abstrata dos dados. Em outras palavras, o tema
¢ uma consequéncia do processo de codificacdo e categorizacdo. Ele ndo pode, nesta
perspectiva, ser codificado & priori®’.

O tema constitui-se como uma frase extensa ou um paragrafo que da significado
ou identifica a que se refere uma unidade dos dados. Ao longo do processo analitico
espera-se a diminuicdo do numero de temas, ou o desenvolvimento de um tema mais
abrangente a partir dos dados®’.

Para se chegar a obtencdo de temas no processo de andlise ¢ relevante
compreender que a codificagdo ¢ um ato ciclico, abrangendo basicamente os: primeiro
ciclo, ciclo transicional e segundo ciclo. Cada um destes pode ser empregado mais de
uma vez, conforme a necessidade do pesquisador de melhor compreender os dados. E
esperado que a cada ciclo, os codigos e categorias fiquem mais abstratos. Neste sentido,
o processo de andlise caminha no sentido do concreto para o abstrato, do especifico para
o geral®’.

Assim, no primeiro ciclo, inicio do processo de codificagdo dos dados, espera-
se que o material obtido seja desmembrado em partes menores, que sdo examinadas e
comparadas entre si, buscando reconhecer suas similaridades e diferencas.
Posteriormente, o pesquisador emprega alguns dos métodos transicionais do primeiro
para o segundo ciclo, momento destinado para recodificacio dos dados®’. Para ampliar a
compreensdo da complexidade dos dados, ¢ necessario empregar o segundo ciclo de
codificacdo, visando a constru¢do de categorias e temas. Assim, a medida que se
progride para o segundo ciclo, sdo realizados rearranjos e reclassificagdes dos codigos

. , - 87
em diferentes ou até em novas categorias’ .
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Portanto, o objetivo do segundo ciclo é reorganizar e reconfigurar os cddigos
obtidos no primeiro ciclo. Alguns destes possivelmente serdo excluidos, substituidos,
renomeados ou agrupados com outros codigos, visando sintetizd-los em um esquema
mais unificado, o que diminuird a quantidade originalmente obtida. O segundo ciclo ¢,
entdo, um processo mais complexo que o primeiro, pois requer habilidades analiticas
como classificagdo, priorizagdo, integracdo, sinteses, abstragdo, conceitualizagdo.
Quanto mais minucioso for o processo do primeiro ciclo, e quanto mais o pesquisador
estiver apropriado do contetido no momento de sua conclusdo, mais facil serd para ele
desenvolver o segundo®’. Neste sentido, mais facil serd a compreensdo do material

r1: .87
coletado para gerar temas abrangentes e abstratos decorrentes do processo de analise” .

4.6 Aspectos Eticos

Em conformidade com as normas para a pesquisa prescritas pelo Conselho
Nacional de Saude, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (CEP-
FMUSP), sob protocolo CAAE: 47511115.5.0000.0068, data de aprovagao 19/08/2015,
conforme Anexo A.

A pedido dos membros que compuseram a banca de qualificacio desta tese, o
titulo inicial do projeto de pesquisa foi modificado, sendo o novo titulo aprovado pelo
CEP- FMUSP (Anexo B). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aplicado as
mulheres viavas, consta no Anexo D.

A Anuéncia do Nucleo de Cuidados Paliativos que foi encaminhada ao CEP-
FMUSP para aprecia¢do do projeto consta no Anexo C. Vale destacar a relevancia do
acolhimento e suporte dados a pesquisadora pela equipe do Nucleo de Cuidados
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Paliativos, o que favoreceu demasiadamente o desenvolvimento da coleta de dados.
Dentre muitos aspectos, destaca-se: o interesse e grande abertura do chefe do servigo
para o desenvolvimento da pesquisa; a disponibilizagdo pela equipe de recursos que
favoreceram a coleta, tais como sala para entrevista e linha telefonica para entrar em
contato com os sujeitos; a disponibilidade da equipe em auxiliar a pesquisadora a
consultar os bancos de dados e registros do hospital; as conversas informais com
diferentes membros da equipe que muito contribuiram para a reflexdo de como abordar
0s sujeitos ja no contato telefonico, buscando criar vinculo desde a etapa do
recrutamento; o cuidado da equipe de psicologia em assegurar o atendimento as pessoas
que fossem identificadas na pesquisa como requerendo auxilio no enfrentamento do
luto, o que além de se constituir como importante cuidado ético na pesquisa,
tranquilizou a pesquisadora para a realizacdo das entrevistas, pois se tinha a certeza de

que se teria como encaminhar as pessoas para apoio em caso de necessidade.
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5. RESULTADOS
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5.1 Dados sociodemograficos dos participantes

Os dados sociodemograficos dos participantes foram dispostos no quadro 1.
Pelo quadro, apesar de ndo intencional, observou-se homogeneidade na populagdo
estudada. Neste sentido, a maioria das mulheres eram idosas, ou seja com 60 anos ou
mais, com exce¢dao de quatro que tinham 55 anos ou mais. Somente uma entrevistada
tinha a mesma idade do marido, no restante os homens eram mais velhos do que as
mulheres. Com exce¢do de duas entrevistadas, as demais tinham baixa escolaridade.
Somente duas exerciam ativamente o trabalho remunerado, as outras estavam
desempregadas ou aposentadas. Metade das participantes residia sozinha e, as demais,
com familiares, especialmente filhos. Todas tinham pelo menos dois filhos e tiveram

casamentos de longa duragdo até a morte do conjuge.
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Quadro 1. Dados sociodemograficos dos participantes

Comquem  [Numero | Tempo que Idade do
Nimero de Situagdo reside de foi casada | Tipo de cancer do conjuge
identificado|ldade [Escolaridade |[Profissdo |profissional ~[atualmente [filhos |(anos)  |comjuge falecido falecido
Neoplasia de cabeca de
Ensino médio |Vendedora pancreas e neoplasia
Pl 55 |completo autonoma  |ativa paieirmd |2 36 pulmonar 84
Ensino
Fundamental |Operadora irmd, neto ¢ Adenocarcinoma da
P2 65  |Completo  [de mdquina |aposentada  |filho 3 40 vesicula biliar 05
Adenocarcinoma
Ensino géstrico e
Fundamental adenocarcinoma de
P3 73 |Completo  |Costureira |desempregada |sozinha 5 54 pulméo 74
Superior Vendedora Neaplasa de pulmio
P4 63 lincompleto  |autonoma |desempregada |sozinha 3 43 72
Ensino
Fundamental
PS 66  |incompleto  [Faxineira |aposentada [sozinha 6 47 Neoplasia gastrica |76
Ensino
Fundamental Adenocarcinoma da
P6 59 |Completo  |Metalurgica|desempregada |sozinha 2 39 pancreas 67
Ensino médio |Secretaria Adenocarcinoma de
P7 63 |completo deescola |ativa sozinha 2 37 figado 68
Ensino médio Neoplasia de cavidade
P8 79 |completo  [ndo exerceu * filho 2 60 nasal ¢ da orofaringe |89
Ensino Mielodisplasia por
Fundamental |Professora invasdo de neoplasia de
P9 76 |Completo  |deyoga |desempregada |sozinha 2 54 prostata 81
P10 57 |Analfabeta  |ndo exerceu * 2 netas 3 40 Neoplasia de prostata |68
Ensino
fundamental
Pl 86  |incompleto  |ndo exerceu ¥ 2 filhos 9 72 Mielodisplasia 93
Ensino
fundamental
P12 55 [completo  [ndo exerceu * 2 filhas 2 30 Neoplasia colorretal |62
Neoplasia de cavidade
P13 61  |Analfabeta  |ndo exerceu ¥ 2 filhos 8 1Y) nasal e da orofaringe |64
Superior
P14 70 |Completo  |Enfermeira | Aposentada |Filha e genro |4 53 Neoplasia prostatica |75
Media 66 * * * * 3 46 * 74
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5.2 Analise do conteudo das entrevistas

O processo de analise inicialmente buscou identificar as atividades citadas pelas
participantes e os significados que atribuiam para cada uma delas. Encontrou-se
diferentes significados para a mesma atividade e diferentes atividades com o mesmo

significado. O quadro 2 exemplifica este processo.

Quadro 2. Resultado parcial do processo de analise

ATIVIDADE SIGNIFICADO | ATIVIDADE SIGNIFICADO
cozinhar Liberdade cozinhar Liberdade
cozinhar Frustracao dirigir Liberdade
cozinhar Transformagao viajar Liberdade
cozinhar Desobrigacdo Fazer compras Liberdade

Assim, percebeu-se que as atividades eram muito distintas, bem como seus
significados, de modo que para se dar continuidade a andlise era preciso organizar os
dados, sintetizando-os em categorias mais abrangentes e contundentes. Considerando-se
que o objetivo principal da tese era o de conhecer os significados atribuidos as
atividades cotidianas, a pesquisadora deu continuidade a andlise optando por identificar
significados similares para atividades cotidianas diversas.

Porém, como resultado deste processo, percebeu-se que os significados estavam
relacionados com diferentes aspectos. Por exemplo a “liberdade” apareceu nos dados
como: “andar com as proprias pernas”, “Ndo depender da vontade do marido”, “fazer
o que gosta sem depender dos filhos”, “realizar sonhos antigos”, “descobrir um mundo
novo”, etc. De modo a dar prosseguimento ao processo de andlise, buscou-se

compreender padrdes comuns entre os diferentes significados, visando articulagdo do

contetdo em categorias mais abrangentes.
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Assim, identificou-se que haviam nos dados fatores que agregavam os diferentes
significados, os quais foram considerados como as seis categorias do primeiro tema
intitulado: “fatores " que influenciam no significado das atividades cotidianas
relacionadas ao enfrentamento orientado para a restaura¢do”

Além disso, um segundo tema emergiu da andlise, dada a intensidade que
espontanemente apareceu nas falas, e se relacionou ao relato das viuvas acerca de sua
participagdo nas entrevistas conduzidas nesta tese.

Estes dois temas e as categorias referentes ao primeiro estdo dispostos no mapa
de codifica¢do (Quadro 3). O mapa de codificacdo permite ao pesquisador obter uma

c o~ 87
visdo condensada do estudo” .

Quadro 3. Mapa de codificacido

FATORES QUE INFLUENCIAM NO SIGNIFICADO DAS ATIVIDADES COTIDIANAS RELACIONADAS AO ENFRENTAMENTO
" |ORIENTADO PARA A RESTAURACAQ

A.a|Sofrimento decorrente da percep¢do da auséncia do marido no cotidiano

A.b|Desempenho do papel de cuidadora

A.c|Percep¢io negativa sobre a qualidade do relacionamento prévio com o conjuge

A.d|Participagdo nas circunstancias que envolveram o dbito e nos processos decisorios de tratamento no periodo de adoecimento do conjuge
A.e|Apoio da rede informal e a presenca de animais de estimagio

Af |Espiritualidade

B. [PARTICIPACAO NA ENTREVISTA

"Vale destacar que a pesquisadora refletiu bastante sobre como seria a melhor forma de
denominar os padrdes similares identificados nos dados da tese. O termo fator foi o
adotado por se considerar que ¢ mais circunscrito e aceito nas pesquisas no campo da
saide, em comparacdo com outros termos mais genéricos como aspectos, condicdes,
elementos etc. Neste sentido, a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde’® (CIF) identifica o conceito de “fatores contextuais”, os quais
incluem fatores pessoais e fatores ambientais, que influenciam na funcionalidade e
incapacidade. Em estudos quantitativos que utilizam o método de andlise fatorial, se
compreende que o fator representa um conjunto de variaveis''*. Se reconhece que esta
tese ndo utiliza a CIF como modelo tedrico € nem a analise fatorial como método de
andlise. Porém, a pesquisadora considerou ser possivel estabelecer certa
correspondéncia entre a concepcao destes referenciais tedricos sobre o termo fator € a
forma de agrupamento dos dados que geraram as categorias encontradas no primeiro
tema da tese.
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A seguir, o conteudo das entrevistas serd mais detalhadamente apresentado,

seguindo a ordem disposta no mapa de codifica¢do (quadro 3).

A. FATORES QUE INFLUENCIAM NO SIGNIFICADO DAS ATIVIDADES
COTIDIANAS RELACIONADAS AO ENFRENTAMENTO ORIENTADO PARA A

RESTAURACAO

A.a Sofrimento decorrente da percepcio da auséncia do marido no cotidiano

Compreendeu-se que o sofrimento decorrente da percepcdo da auséncia do

marido no cotidiano influenciou na realiza¢ao de atividades referentes ao enfrentamento

orientado para a restauracdo. Doze entrevistadas apontaram que sentiram soliddo ao

longo dos meses de luto e relataram perceber bastante falta de ter alguém para

compartilhar as vivéncias cotidianas.

P7: esta dificil porque eu chegava e tinha com quem conversar

P1: éramos um escoro um para o outro (...) ele sempre tinha uma palavra para me dar

P13: Muita saudade! Porque ele era um companheiro
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Duas destas entrevistadas contaram o quanto se sentirem sozinhas estava
interferindo em suas atividades, especialmente nas que realizavam fora do domicilio.
Isto porque, anteriormente as desempenhavam acompanhadas de seus maridos. Segundo
uma delas, sentia-se magoada sempre que se percebia sozinha, pois isto lhe remetia a

perda de seu conjuge.

P1: tudo nos faziamos juntos (...) me faltava alguma coisa do lado (...)

P8: Saiamos muito! Tinhamos muita amizade (...) quanta coisa faziamos juntos!

P7: em todo lugar iamos juntos (...) agora eu tenho que ir sozinha (...) Mas eu ndo

gosto (...) me sinto muito magoada (...) porque perdi ele

O perceber-se sozinha também interferiu na relagdo de algumas entrevistadas
com seus domilicios, na medida em que sentiam mais seguran¢a, confianga e protecao
quando o conjuge estava em casa. Além disso, segundo elas, tinham com quem contar

em caso de necessidade, ainda que seus maridos estivessem doentes.

P6: se vocé tem um companheiro vocé conta com ele para tudo (...) mesmo doente (...)

A mulher é protegida pelo homem (...) quando se fica viuva, ndo se tem mais.

P10: Eu ficava com a porta aberta (...) mesmo doente, eu confiava nele (...) depois que

ele faleceu, eu perdi a confianca
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Ao abordarem a sensacdo de soliddo, quatro entrevistadas espontaneamente
falaram sobre a possibilidade de se ter um novo companheiro. Sobre este aspecto, trés
disseram que neste momento ndo desejavam envolver-se com outra pessoa,
especialmente pelo fato de que a morte do marido era bastante recente. Mas referiram
que ja precisaram se deparar com este tema, quando por exemplo, o filho de uma delas a
questionou sobre esta possibilidade, ou quando o amigo de outra lhe propds que

pudessem ter relagdes sexuais agora que ela era vitiva.

P6: meu filho pergunta para mim “Made, e, agora, vocé pensa em algum dia se casar de

novo” “de jeito menhum!” (...) Pode até ser que daqui uns vinte anos eu pense

diferente.

P4: namorar esta fora de cogitagdo (...) eu ndo sinto a menor vontade (...) ja aconteceu

de amigos virem com gracinha, eu cortei na hora

P7: eu ndo quero arranjar ninguém (...) vou continuar assim... sozinha.

Uma delas identificou ser mais frequente que os homens vitivos tenham novas

companheiras quando comparado as mulheres.

P7: Os homens (...) logo ja arranjam uma outra companheira. Mas para a mulher acho

que ¢ mais dificil.
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Contrariamente, uma delas disse que estaria aberta a ter um novo
relacionamento, pois ndo lhe parecia correto ter que ficar sozinha até o fim de sua vida.
Referiu que por vezes se questionou se esta atitude estaria correta, mas afirmou que por
ter feito para seu marido tudo o que estava a seu alcance, agora se permitiria envolver-

S€ com outra pessoa.

P1: eu me questiono (...) de me ver feliz e aberta (...) mas eu fiz tudo como esposa (...)
entdo se aparecer alguém eu vou, porque a vida continua (...) Eu posso dar a

oportunidade para mim mesma de viver e ser feliz

Esta mesma entrevistada disse que ter outro relacionamento ndo a impediria de
se recordar da historia que teve com o conjuge, inclusive porque seus filhos carregavam

alguns tracos fisiondmicos semelhantes ao dele.

P1: mesmo que eu ache (...) um novo relacionamento (...) ele vai estar sempre aqui (...)

fez parte da minha historia. (...) Eu olho para meus filhos (...) sdo filhos dele

A sensacdo de soliddo influenciou trés das entrevistadas a procurarem
estratégias para se aproximarem de outras pessoas. Uma delas referiu que iniciaria
participa¢do em atividades no centro de idosos proximo a sua casa e pensa que esta seria
uma forma de fazer amizades e adquirir novos conhecimentos.

Outra entrevistada passou a viajar com o grupo de idosos usudrios de sua

Unidade Bésica de Satde de referéncia. Ela ja foi em uma viagem e se programou para
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ir nas proximas, relatando que esta atividade se constituiu como oportunidade de ter

companhia, ndo ficar sozinha, se distrair, divertir e conversar.

PY9: vou comegar as atividades aqui no centro de idosos (...) traz novos amigos e

conhecimentos.

P6: no Posto de saude (...) tem muitos passeios e viagens (...) com os idosos (...) ndo

vou viajar sozinha, porque ndo tem graca

Outra participante comegou a utilizar as redes sociais desde que o marido
faleceu. Sentia que esta era uma forma de ter companhia nos momentos de soliddo,

além de ser um meio de partilhar seus sentimentos.

P4: Mexer no Facebook (...) e What's App. (...) Eu gosto (...) nunca me interessei (...) a

soliddo fez eu me interessar (...) é uma companhia (...) estou em varios grupos.

A percepgao relacionada a auséncia do marido no cotidiano influenciou também
nas atividades que eram desempenhadas pelas entrevistadas antes da morte do conjuge.
Neste sentido, tiveram dificuldade em dar continuidade a sua rotina no periodo inicial
do luto pois se sentiam desmotivadas, desorientadas e com pouca energia disponivel
para realizacdo das atividades rotineiras, ja que o sofrimento da perda era muito intenso,

gerando desgaste.

60



P8: eu deixei de fazer coisas depois da morte do meu marido (...) Estou meio perdida

(... ) no comego (...) eu ndo tinha forgas (...) eu ndo tinha vontade de fazer nada

PY: No inicio, parecia que estava meio desnorteada

P8: o que precisa do dia-a-dia (...) ndo estou conseguindo fazer como antes

P4: deixei de fazer um monte de coisas(...) porque eu fico me sentindo so (...) sofri

muito mesmo

Esta desestruturacdo da rotina didria neste periodo se deve, dentre outros fatores,

pelo longo tempo de convivéncia que tiveram com o conjuge.

P6: nao é facil, passamos muito tempo juntos

PY: eu falei: Hoje, nos fazemos cinquenta e quatro anos de casados. E ele apertou a

minha mdo com toda a for¢a que ele tinha. Ele me escutou (...) morreu no outro dia

P1: é toda uma vida, uma estrutura (...) foram quase quarenta anos juntos

Outra razdo apontada para a dificuldade de manutencao da rotina neste periodo

foi a necessidade de se lidar com a documentagdo juridica requerida apos o 6Obito (tais

como abrir o inventario e solicitar a pensdo por morte), além de se alterar as contas e
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documentos que estavam anteriormente em nome do marido e de se adquirir nova
documentacao pela mudanga do estado civil.

Segundo as entrevistadas, estas atividades eram demasiadamente complicadas,
despendiam muito tempo, requeriam o aprendizado de habilidades que ndo possuiam até
o momento, demandavam entrar em contato com documentos que eram do esposo,
inclusive com sua certiddo de obito. Esta complexidade interferia na organizag¢do das

entrevistadas para se manterem realizando as demais atividades cotidianas.

P8: (...) ndo fiz nada, porque (...) eu precisei tirar os documentos novos (...) Tive que
pegar certiddo de obito (...) tinha que dar entrada nos papéis (...) ver a aposentadoria

dele.

PY: de la para ca a minha vida foi um desastre, porque teve inventario (...) que eu ndo

entendo nada porque é muito complicado

P7: (...) Essas coisas juridicas sdo todas complicadas (...) Essa é a parte dificil (...) a
gente acaba ficando mais nervosa, pois ndo consegue resolver (...) tenho que pegar
documento dele (...) mexer na certiddo de obito (...) eu quero resolver toda essa parte

Jjuridica para depois eu comegar a viver.

As entrevistadas colocaram que a unido e compreensdo da familia para manejar
as questdes relacionadas a esta documentacdo, em especial no que se referia ao
inventdrio, ajudava-lhes a lidar com a complexidade envolvida nestas ativiadades. Para

uma das pessoas, o desentendimento dos filhos neste processo a deixou bastante
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desestruturada e dificultou o enfrentamento desta situacdo, diferentemente de outra
participante, em que a atitude conciliadora dos herdeiros permitiu que este processo se

resolvesse com mais agilidade e tranquilidade.

PY: a briga do inventario foi feia (...) meus filhos comegaram a se desentender, eu
estava muito desgastada (...) Eu falei "estou saindo do eixo, ainda ndo desfiz da dor do

seu pai e ja esta outra em cima"

P4: Fizemos a partilha, ndo houve briga, ndo precisou nem ir para juiz. Foi direto para

o cartorio

Apesar de todas estas dificuldades, as entrevistadas percebiam que

paulatinamente estavam retomando as atividades que faziam.

P12: estamos retomando a nossa vida (...) as coisas estdo se ajeitando e estdo voltando

para o lugar

Uma das entrevistadas apontou que nos primeiros dias apos o 6bito precisou se
questionar e optar por seguir um dos dois caminhos, que segundo ela existem neste
processo de luto: fixar-se em sua perda, desistindo de suas atividades e se isolando; ou
permitir-se sentir o sofrimento e a falta do marido, mas também dar continuidade a sua

vida.
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P1: Vocé para por um tempo (...) mas depois fala: Eu tenho dois caminhos a seguir: ou

eu vou tentar me reerguer (...) ou eu vou viver o luto até morrer, como muita gente faz

Dentre as atividades que se modificaram no inicio do luto e que as entrevistadas
retomaram ou pretendiam retomar, citaram algumas que faziam no domicilio, tais como:
abrir o guarda-roupas, pois suas pecas ficavam perto daquelas que eram do marido,

ouvir radio, dormir na cama, entrar no quarto.

P4: a musica me deixa feliz (...) quando o meu marido faleceu eu fiquei uns dois meses

sem ligar o radio (...) agora eu levanto e vou no botdo do radio

P12: Nao conseguia dormir sozinha

P4: eu ndo conseguia entrar no quarto (...) abrir o meu guarda-roupas para pegar a

minha roupa porque estava junto com a dele.

Segundo algumas entrevistadas, esta presenca e lembranca constante do marido

trazida pela casa trazia bastante sofrimento, especialmente no primeiro més apds a

morte.

P12: Tudo lembra ele (...)

P1: é um desespero (... ) ter que entrar e ndo vé-lo

64



PY9: Em todo lugar que eu estava na casa, eu via ele

Como estratégia para lidarem com a tristeza que sentiam quando a casa lhes
fazia lembrar do marido, duas participantes contaram que procuravam fazer atividades
fora do domicilio, o que lhes auxiliava a se distrairem da perda e a contrabalancearem o

sofrimento causado pela tristeza.

P6: estou saindo muito, ndo estou ficando em casa (...) eu me distraio

P12: Vocé sai de casa (...) ndo esta pensando.

Outra entrevistada usou a estratégia de preencher seu tempo com atividades,
visando evitar ficar ociosa e pensar constante e intensamente em sua perda. Segundo
ela, esta estratégia lhe trouxe maior equilibrio emocional neste periodo, pois permitiu

vivenciar outros sentimentos para além do sofrimento da perda.

P4: preencho minha semana de atividades (...) Preencher é ndo dar espago para ficar

sofrendo

Para se distrair da perda, outra participante contou que nos momentos em que
ficava em casa e sentia grande tristeza por lembrar do marido, ligava o radio e escutava

as musicas que tocavam em sua igreja.
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P6: Eu estou em casa (...) bate aquela tristeza. Ai eu fico ouvindo louvores da igreja

(...) eu me distraio (...) e vai embora.

Também como estratégia para lidar com a tristeza que a casa lhe trazia, por
remeter-lhe constantemente a lembranca do conjuge, uma entrevistada contou que
mudou-se para seu apartamento de veraneio. Referiu que ndo teria sobrevivido a dor se
tivesse permanecido onde morava e que, desde que tomou a atitude de trocar de
domicilio, estava paulatinamente se libertando do sofrimento que lhe sufocava, se

sentindo mais tranquila.

PY: se eu tivesse ficado la eu tinha morrido (...) eu estou me libertando (...) daquela

agonia, daquele sufoco (...) me sinto tranquila aqui.

Outras atividades que se modificaram no luto recente foram as relativas a
organiza¢do do domicilio, tais como fazer limpeza e arrumar a cama. Duas participantes
referiram que ndo tinham vontade ou ndo estavam conseguindo se organizar para dar
continuidade as atividades domésticas, o que faziam com bastante primor
anteriormente. Disseram que mais recentemente tinham conseguido retomar algumas

delas.

P4: Essa semana eu ja comecei a limpar a minha casa, deixando um brinco de novo

(...) antes ndo estava ligando (...) nem arrumava a cama
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Uma delas contou que voltar a organizar sua casa como antes era um de seus
maiores desejos em seu processo de luto pois sentia-se aborrecida e insatisfeita com o

fato de sua casa estar suja.

P8: O que mais quero fazer (...) é organizar minha casa. (...) manter tudo em ordem

como eu tinha antes.

O desejo de retomar estas atividades se relacionava ao significado que ela
atribuia a ter uma casa em ordem, que seria o de harmonia e bem estar. Segundo esta
participante, organizar o lar favorecia a ela ter condi¢des para readaptacdo de outros
ambitos de sua vida. Ainda, a desarrumacao de seu domicilio lhe trazia o sentimento de

incapacidade quanto ao gerenciamento do proprio cotidiano.

P8: Casa arrumada traz harmonia, bem-estar (...) vai dando a organiza¢do da vida

(...) Se eu retomar, vou sentir que tenho capacidade de fazer alguma coisa

Esta mesma entrevistada citou que retomar as atividades domésticas neste
periodo era uma forma de lembrar-se do marido, ja que ele gostava muito da casa

organizada.

P8: se organizar a casa (...) vou me lembrar dele, porque ele gostava de tudo em

ordem.
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Para outra participante, voltar a cuidar de seu lar significava-lhe que tinha
condi¢des emocionais para lidar com a tristeza que lhe abatia e ndo a deixava dar
continuidade a sua vida. Considerava que retomar as atividades domésticas era uma

conquista que lhe trazia felicidade e satisfacao.

P4: isso me alegra, me deixa feliz de novo (...) o significado da vitoria (...) de ndo se

entregar. Lutar

O sofrimento pela auséncia do conjuge também influenciou na realizagdo de
atividades de lazer de uma das entrevistadas. Segundo esta participante, gostava muito
de sair para dancar com as amigas e fazia esta atividade com bastante frequéncia
quando o marido estava vivo, ainda que ele ndo a acompanhasse pois ndo gostava de
bailes. Disse que anteriormente a sua morte, sentia liberdade de dangar pois ele sabia
onde ela estava e consentia que ela fosse. Porém, depois que ele faleceu, tinha a
percepcao de que ao sair estava traindo sua memoria, de modo que deixou de realizar
esta atividade. Para ela, o esposo ndo teve a chance de sobreviver pois sua doencga foi
muito agressiva, e neste sentido sentia-se culpada de se divertir em vida enquanto ele

estava morto.

P4: ele ndo teve a minima chance, porque o cancer foi arrasador (...) é como se ele

estivesse falando: Eu morri, e vocé danga (...) me sinto culpada de aproveitar a vida e

ele estar com Deus.

Segundo ela, a filha a incentivou bastante para que ela voltasse a se divertir.
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P4: mae (...) agora vocé é uma mulher sem compromisso (...) vocé tem que seguir em

frente (...) precisa se divertir.

Esta culpa que sentia por realizar atividades sociais de lazer com as amigas
também influenciou para que diminuisse a frequéncia com que realizava a atividade de

jogar bingo, o que fazia diariamente antes do falecimento do marido.

P4: jogar bingo com as amigas (...) eu diminui (...) agora eu fico mais em casa.

O autocuidado também se alterou no inicio do luto para algumas pessoas. Uma
participante contou que ndo conseguia tingir o cabelo como fazia anteriormente, porém
desejava reorganizar seu tempo para isto.

Outra contou que apds a morte de seu marido ndo tinha desejo de se arrumar, de
maquiar-se, de escolher roupas, de usar os brincos grandes e coloridos, o que costumava
fazer com frequéncia. Segundo ela, tinha o habito de se arrumar bastante, o que era uma
caracteristica marcante de sua personalidade. Para ela, retomar aos poucos estas
atividades representava alegria e vida, além de significar que estava recuperando sua
autoestima, que comecava a ter desejo de sair de casa e de ser vista por outras pessoas

novamente.

P8: ndo estou encontrando tempo para tingir meu cabelo (...) Ainda ndo me organizei

(...) e eu quero

69



P4: A minha autoestima ja levantou um pouco (...) ja comego a me arrumar mais (...) O

significado é (...) alegria e vida (...) quero sair, quero que as pessoas me vejam

Também no que se refere ao autocuidado, algumas entrevistadas referiram que
perderam o apetite apos o falecimento do marido, e que ndo sentiam vontade de se

alimentar como faziam antes.

P3: Ndo estou comendo com prazer (...) Como empurrada

A auséncia do marido também influenciou na atividade de cozinhar para
algumas participantes. Duas delas diminuiram a frequéncia com que a realizavam e
passaram a comer em restaurantes: uma porque ndo tinha motiva¢do para isso; outra
porque sentia liberdade para comer fora de casa em lugares de sua escolha e também
porque se sentia desobrigada a cozinhar diariamente. Duas entrevistadas apontaram que
consideravam desagradédvel e frustrante fazer comida somente para elas. Outra, ainda,
relatou que cozinhar o prato de preferéncia do marido a remetia a transformacgdo
ocorrida em sua vida ap6s a morte do esposo, de modo que deixou de preparar

determinadas comidas, pois ja ndo tinham o mesmo sabor.

P4: a maioria das vezes eu como fora (...) faz meses que meu gas ndo acaba

P6: Eu ndo preciso fazer o almog¢o para meu marido. Eu como em um lugar que eu

goste
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P3: eu acho ruim fazer comida para uma pessoa so

P10: meu marido falava: Faz um peixinho para mim (...) Agora eu ndo fago mais (...) o

tempero ndo fica bom

No que se refere ainda ao cotidiano, duas entrevistadas precisaram substituir o
conjuge nas atividades antes realizadas por ele. Dentre as responsabilidades que
pertenciam ao marido e que precisaram assumir citaram: fazer reparos na casa,

gerenciar as despesas, ir a feira e ao mercado, varrer o quintal, molhar a planta.

P5: Ele gerenciava a casa inteira

P7: agora tenho que pagar a conta (...) fazer as manutengoes na casa

Para uma delas, substituir o marido na realizacdo de atividades lhe causava

sofrimento e desgosto pois significava constatar frequentemente que ele havia falecido.

Para outra, tal fato demandava que adquirisse novas habilidades neste processo de luto

gerando sentimentos como o de perda de tempo e o de raiva, mesmo quando percebia

que tinha capacidade de realizar as atividades.

P5: jamais eu vou conseguir substitui-lo

P7: tenho dado conta (...) mas com raiva (...) detesto
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Uma destas entrevistadas referiu ainda que dividia todas as atividades
domésticas com seu marido, mas que apos sua morte era obrigada a fazer também a
parte que competia a ele. Ela relatou que isto lhe causava sofrimento e representava

sobrecarga no cotidiano, descrevendo-o como complicado.

P7: Era tudo dividido (...) o que ele fazia agora passou para mim (...) sobrecarregou.

Pelo exposto, identificou-se que o sofrimento decorrente da auséncia do marido,
aspecto relacionado ao enfrentamento orientado para a perda, interferiu na realizagao
das atividades cotidianas relacionadas ao enfrentamento orientado para a restauragao

das entrevistadas.

A.b Desempenho do papel de cuidadora

As entrevistadas contaram sobre o periodo de adoecimento por cancer dos
maridos, que especialmente no processo de terminalidade, demandou que despendessem
grande tempo para o cuidado. Para algumas delas, a intensidade desta experiéncia lhes

gerou grande sofrimento.

P4: todo esse tempo ao lado dele (...) ndo sorria mais (...) minha vida virou de ponta

cabega até o dia do falecimento.

P2: sofre mais quem esta cuidando do que o proprio paciente (...) ver um familiar

sofrendo, a gente sofre junto
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Uma das entrevistadas contou que apesar do cansaco que sentia por ser
cuidadora, tinha prazer em desempenhar este papel. Ter a certeza que empenhou-se no
processo de cuidado, fazendo tudo o que julgava possivel para dar qualidade de vida ao

marido, trouxe-lhe tranquilidade apds seu 6bito.

Pl1: Cansava (...) mas era um prazer (...) fiz tudo que eu podia (...) isso me traz uma

tranquilidade muito grande, uma paz.

No contexto de cuidado dos maridos, as participantes deixaram de realizar

atividades que faziam rotineiramente.

PY: deixei de fazer tudo (...) s6 pensava em estar ao lado do meu marido e cuidar dele

P1: me afastei de tudo (...) porque minha vida era vinte e quatro horas em prol dele

P12: até quando ele faleceu, vivia so em fungdo (...) de cuidar dele

Dentre as atividades, citaram algumas que se relacionavam ao cuidado de si

mesmas, tais como buscar tratamentos de satde. Assim, ap6s o falecimento do marido,

aumentaram a frequéncia com que compareciam a consultas e exames clinicos. Para

estas participantes, o cuidado com a propria saude lhes fazia se sentirem fortes e

possibilitava viverem com mais qualidade.
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PY: estou fazendo tratamento com o cardiologista. Fiz tudo quanto foi exames (...) fico
na esperanga de melhorar mais do que estou

P11: vou mais vezes no posto de saude (...) agora é a minha vez (...) me sinto forte

As participantes citaram outras atividades voltadas ao cuidado da propria satide
que foram retomadas ou que aumentaram a frequéncia de realizacdo: fazer
hidroginastica, academia, caminhadas. Referiram que estas atividades eram
oportunidades de conversarem com outras pessoas, de terem mais disposi¢do e de se

distrairem.

P6: faco mais caminhada do que antes porque ndo tenho ninguém me esperando em

casa

P12: eu fazia caminhada (...) mas com a doenga dele, ndo tinha tempo (...) agora voltei

P3: fago hidroginastica (...) quando ele ficou doente fiquei muito tempo sem ir (...)

gosto de fazer, me faz bem para a coluna (...) Vejo gente diferente para conversar

P6: gosto de fazer natagao (...) Me sinto mais saudavel (...) eu tinha parado

Outra atividade retomada por uma das participantes foi o trabalho nas pastorais

de sua igreja. Esta atividade, que havia deixado de realizar em razdo do adoecimento do

marido, proveu-lhe for¢a no processo de luto, trouxe-lhe o sentimento de realizagdo
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pessoal neste periodo, além de favorecer o contato social com as pessoas de sua

comunidade religiosa.

P1: Voltei ao meu trabalho na igreja (...) esse retorno me deu muita for¢a

A retomada na participacdo em atividades promovidas pelo centro de
convivéncia de idosos - tais como alongamento, festas, passeios, aulas de croché e
pintura — trouxe satisfacdo a outra entrevistada que tinha deixado de frequenta-las em

razdo do intenso cuidado prestado ao marido doente.

P14: eu ndo fui mais (...) no nucleo de idosos (...) porque ndo tinha quem cuidasse dele

(...) agora vou todo dia

Ainda, algumas participantes tinham viajado ou agendado outros passeios neste
periodo, por exemplo para visitarem parentes distantes ou para permanecerem mais
tempo com os filhos, o que ndo era possivel anteriormente por exercerem o papel de
cuidadoras. Esta aproximagdo com os familiares lhes fazia se sentirem bem, além de

lhes distrairem e ser oportunidade de descanso ap6s o periodo de intenso cuidado.

P12: vamos viajar (...) eu adoro (...) pela doenga dele, ndo podia deixad-lo (... ) vou me

divertir (...) e descansar um pouco de tudo que eu passei, pois foi bem desgastante

P6: fiqguei uma semana no Mato Grosso (...) com a minha familia (...) foi muito bom,

(...) ndo podia deixar meu marido sozinho (...) pois ele era doente
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P6: eu vou viajar agora com a minha filha (...) ja haviamos planejado antes, mas ela

falava: “Tem o pai doente”

PI10: eu gosto de viajar (...) sinto uma alegria muito grande (...) SO0 ndo fui porque

cuidava do velho

Também se verificou neste estudo que, além do papel de cuidadoras dos maridos
doentes, a necessidade de proverem cuidado a outros membros da familia influenciou o
cotidiano de duas das participantes apos o Obito do conjuge. Elas precisaram dar
seguimento as suas atividades, visando manterem-se prestando auxilio a seus entes

queridos.

PI1: ndo tenho o direito de viver meu luto e deixar todo mundo (...) porque existem

pessoas que precisam de mim (...) assumi a responsabilidade de cuidar deles

P2: a vida tem que continuar, porque se ndo como ficam os outros que precisam de

mim (...) os netos, os filhos e minha irma de oitenta e trés anos?

Uma destas entrevistadas acrescentou que precisou buscar forca interna para dar
seguimento a sua vida, pois tinha a percepcao de que caso ficasse em sua casa sofrendo
interruptamente por sua perda e isolada das pessoas, incorria no risco de que seus filhos
e netos ndo sentissem prazer de estarem em sua companhia. Este cuidado com os outros

entes queridos era essencial para ela, pois considerava que a familia era a base de
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suporte das pessoas, a qual precisaria ter continuidade mesmo diante da perda de algum

de seus membros.

P1: choro na hora certa (...) se eu ficar chorando pelos cantos da casa, os meus filhos e
meus netos, ndo terdo vontade de ficar perto de mim (...) vou me tornar uma viuva
chata. Eles tém que chegar aqui e encontrar alegria, paz (...) tenho que estar firme para

dar essa continuidade a uma vida na familia como se ele estivesse aqui

A preocupacdo de cuidado com os familiares também foi incentivo para que
outra entrevistada retomasse suas atividades. Segundo ela, esta atitude mostraria aos
filhos que eles também poderiam dar continuidade a suas vidas, apesar do falecimento

do pai.

P8: meus filhos precisam ver que eu estou retomando e que eles também tem que

retomar

Ainda no que tange ao cuidado prestado aos membros da familia no processo de
luto, duas entrevistadas compartilharam que assumiram algumas atividades que eram
realizadas anteriormente pelo conjuge no cuidado com os netos. Esta atitude visava dar
continuidade ao que o marido fazia, manté-lo vivo na memoria da familia e alegrar e

cuidar das criangas.

P1: Minhas netas tinham paixdo pelo avo (...) entdo eu continuei fazendo as coisas que

ele fazia (...) eu mantenho a presencga dele viva na cabecinha delas
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P2: 0 avé ndo esta mais ali para fazer (...) eu posso fazer (...) e fico feliz

Desse modo, identificou-se que o papel de cuidadora do marido em seu periodo
de adoecimento, bem como de outros familiares apds seu Obito, influenciou na
realizagdo por algumas das entrevistadas de suas atividades cotidianas relacionadas ao

enfrentamento orientado para a restauracao no luto recente.

A.c Percepcao negativa sobre a qualidade do relacionamento prévio com o conjuge

Outro fator que influenciou na realizacdo de atividades cotidianas de duas das

entrevistadas foi a percepc¢ao negativa sobre a qualidade do relacionamento prévio que

tinham com o conjuge. Neste sentiam que vivenciavam conflitos constantes com eles,

os quais lhes causavam sofrimento.

P11: comigo ele ndo era bom

P14: eu sofri muito com meu marido (...) ele era uma praga

Uma destas participantes relatou que o marido era estiipido no modo com que se

dirigia a ela, além de que ela convivia com sua infidelidade, pois o esposo tinha relagdes

extra-conjugais com outras mulheres.
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P11: Ele era muito estupiddo comigo (...) saber que ele ficou com outras colegas (...)

foi muito ruim

Outra participante compartilhou perturbagdes vivenciadas na relacdo com o
conjuge, as quais envolviam gritos, xingamentos, ameacas e quebra de objetos.
Descreveu-as como tormentos em sua vida, que lhe traziam sentimento de medo,

ansiedade e vergonha.

P14: eu tinha medo (...) ele me xingava (...) tinha vergonha dos gritos dele (...) uma vez
ele pegou uma faca para me matar (...) eu ficava dentro de uma panela de pressao(...)

era um tormento (...)entdo eu ndo vivia

Segundo esta mesma participante, até aproximadamente trés meses apos o Obito
do marido ainda preocupava-se em voltar logo para casa quando saia para fazer
atividades fora do domicilio, pelo medo da reagdo que ele teria quando ela regressasse

a0 lar.

P14: até trés meses eu tinha medo (...) nesses dias eu ja notei que ndo estou mais com

preocupagdo de voltar correndo

Ambas as entrevistadas colocaram que precisaram aguentar seus casamentos, 0s
quais nao as faziam felizes. Isto porque, segundo elas, se comprometeram por meio do
compromisso do matriménio a permanecerem com o cOnjuge até que a morte os

Scparasse.
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P11: tive paciéncia e aguentei até o fim. Gragas a Deus.

P14: estava demorando muito! (...) foram cinquenta e trés anos (...) eu cumpri minha

parte (...) Ndo o deixei

Identificou-se por um dos relatos, que a manutencdo do compromisso
matrimonial era uma obrigagdo socialmente valorizada na geragdo desta entrevistada,
razdo pela qual ndo se divorciou do esposo. Este acordo social também foi incentivado
por seus amigos, vizinhos e familiares que, mesmo sabendo das dificuldades pelas quais
ela passava no casamento, a estimularam a permanecer com o conjuge até o momento

de sua morte.

P14: hoje se largo o marido e arrumo outro, ninguém fala nada. Mas antigamente era
aquela ignordncia, entdo, eu nunca tive coragem de me separar (...) minhas vizinhas,

filhos, amigos falavam: "Vocé teve paciéncia até agora, continua’.

Assim, quando o marido faleceu, esta participante sentia que a partir daquele

momento teria paz em sua vida.

P14: quando Deus o levou, eu falei (...) “agora eu vou ter paz”.

Também se identificou que ambas as entrevistadas que percebiam seus

relacionamentos conjugais como conturbados, sentiam que apos a morte dos conjuges
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conseguiam conduzir suas vidas segundo seus proprios parametros. Consideravam que

viviam anteriormente em fun¢do daquilo que era determinado por eles.

P14: estou andando com as minhas pernas (...) porque andava com as dele

Neste contexto, para elas, a morte do marido foi sentida como libertagao.

P11: agora me sinto livre

P14: agora eu estou liberta

A liberdade que sentiam apods a morte do conjuge influenciava positivamente na

realizacdo de atividades, pois as realizavam conforme seus proprios desejos. Nesta

perspectiva, atribuiram também como significado de liberdade o fato de terem

autonomia e independéncia em seu cotidiano, o que trazia bem-estar e alegria.

P11: Me sinto livre (...) Liberdade para poder fazer o que quero e ir onde eu quero.

Como exemplo, ambas as entrevistadas apontaram que apo6s o falecimento do

conjuge saiam com maior frequéncia. A autonomia de decidir a hora e local que

desejavam ir sem precisarem depender da vontade do marido, lhes trazia prazer,

tranquilidade e significava liberdade.

P14: é uma liberdade (...) ter projeto de sair.
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Uma delas contou que passou a comer mais alimentos que apreciava, pois
diferentemente de quando era casada, podia ir constantemente ao mercado e tinha a

autonomia de escolher o que queria comprar e comer.

P11: No mercado (...) eu escolho (...) estou comendo tudo que eu gosto

Disse também que anteriormente ficava muito restrita ao domicilio, saindo
somente quando o marido tinha vontade e consentia que ela fosse. Disse que o esposo
ndo gostava de sair, o que fazia com ela ndo se permitisse ir sem ele, deixando-a
aborrecida. Quando ele optava por ir aos locais, logo queria voltar para casa, e ela tinha

que acompanha-lo em suas decisdes.

Pl1: agora eu posso ir em qualquer lugar (...) Ndo tenho pressa de vir embora (...)

quando ele ia, tinha pressa de voltar (...) mesmo eu querendo ficar

Para a outra participante, a razdo pela qual realizava mais atividades fora do
domicilio se relacionava ao fato de que anteriormente quando saia, precisava enfrentar
conflitos com o marido, o que a desestimulava e constantemente a impedia. Citou
exemplos que passou a fazer apds o falecimento do esposo: escolher o horario que ia a
missa e participar dela sem sentir receio que alguém pudesse perturba-la; entrar em lojas
quando desejava e comprar o que tinha vontade; viajar para visitar seus irmaos em outra

cidade sem precisar dar satisfacdo ou ter medo da rea¢do do conjuge.
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P14: eu ndo podia ir na missa (...) agora eu vou

P14: agora e vou para o interior no meu irmdo (...) vou com o maior prazer

P14: agora eu posso entrar em uma loja. Porque nem isso eu podia

A filha de uma delas, a qual acompanhou a entrevista, contou que percebia
grande mudanca na vida da mae posteriormente & morte do conjuge, pois a participante
experimentava com tranquilidade diversas atividades, e realizava com maior frequéncia
aquelas que ela ja gostava. Para ela, a mae havia descoberto um mundo novo aos seus

86 anos.

Filha P11: Apesar da idade, agora esta sendo tudo novo para ela (...) esta se sentindo

sossegada, livre.

Estas duas participantes contaram ainda que aumentaram a frequéncia com que
conversavam com vizinhos e familiares. As razdes apontadas foram: o marido nao
gostava que conversasse com outras pessoas; o conjuge tinha atritos constantes com os
vizinhos, amigos e parentes; o esposo nao gostava que se divertisse e risse em meio a
outros. Referiram que poder conversar com tranquilidade com outras pessoas trazia

alegria e bem-estar e fazia com que elas se distraissem.

Pl1: converso mais com os vizinhos e me distraio bastante (...) antes ndo conversava

(...) porque ele ndo gostava (...) se comegava a dar risada, ele ndo gostava.
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Pl4: eu ndo podia conversar (...) hoje eu aumentei totalmente o contato com 0s

vizinhos (...) converso com todos

Assim, identificou-se que a percepcdo negativa sobre a qualidade do
relacionamento prévio com o conjuge influenciou na realiza¢do de atividades cotidianas
relacionadas ao enfrentamento orientado para a restauracdo de duas entrevistadas apos a

morte de seus maridos.

A.d Participacdo nas circunstincias que envolveram o Obito e nos processos

decisorios de tratamento no periodo de adoecimento do conjuge

Outro fator que influenciou as atividades cotidianas das entrevistadas foi a
participagdo nas circuntancias que envolveram o 6bito do conjuge. A possibilidade de
acompanhar e opinar nestas situagdes auxiliou-as a dar continuidade a vida sem o
marido. Uma entrevistada discorreu sobre o enterro do esposo que, apesar de ter sido
um momento de tristeza, foi também uma oportunidade de se despedir e prestar-lhe
homenagens, que foram realizadas a partir de musicas cantadas pela familia. Outra
participante contou que pode respeitar os desejos do conjuge, realizando todos os rituais
que ele almejava que ocorressem apods sua morte, tais como ser cremado e plantar uma

flor com suas cinzas.

P13: O sepultamento (...) foi lindo (...) na hora parece que o sol abriu em cima dele (...)

A gente cantou para ele.
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PY: ele queria ser cremado (...) as cinzas jogadas no jardim, e que se colocasse uma

flor em cima. Nos fizemos do jeito que ele queria.

Outras entrevistadas contaram que elas ou seus familiares puderam estar perto

do marido no momento do 6bito, o que percebiam ter auxiliado-os a falecerem em paz.

P12: Eu via no semblante dele (...) partindo, porém em paz (...) peguei na mao dele e

conversei. Pude me despedir.

P1: a morte dele foi lindo, meu filho estava do lado dele (...) foi conversando até o
momento que ele parou de respirar (...) o ultimo suspiro dele foi como se um anjo

estivesse voando nos bragos do meu filho

Em contraposi¢do, outra entrevistada contou que em decorréncia do intenso
sofrimento que ela sentia por acompanhar o processo de adoecimento do marido,
apresentou um episddio de infarto agudo do miocardio e foi hospitalizada. Naquele
mesmo periodo o marido faleceu, porém os filhos ndo contaram para ela sobre este fato
com receio de que ela ndo aguentasse a noticia e morresse também.

A participante relatou que frequentemente, apesar de saber que o esposo estava
morto, tinha a sensacdo de que hd qualquer momento ele poderia voltar para casa, na
medida em que teve poucas referéncias concretas de seu Obito. Segundo a mesma,

sentia-se revoltada com esta situagao.
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P5: ndo vi enterro, ndo vi caixdo, ndo vi nada (...) as vezes tenho a sensagdo de que ele

estd aqui, porque, teoricamente, quando eu sai, ele estava aqui.

Outro fator citado por algumas entrevistadas e que influenciou nas atividades
cotidianas apos a morte dos conjuges foi a participagdo nos processos decisorios de
tratamento do marido durante seu periodo de adoecimento. Relataram que a equipe do
Nucleo de Cuidados Paliativos do HCFMUSP, no periodo de hospitalizacdo do esposo,
tinha abertura para o didlogo e estava constantemente disponivel para explicar sobre o
prognostico do conjuge e para elucidar possiveis duvidas dos familiares. As
entrevistadas também apontaram como benéficas as reunides realizadas com a equipe

para esclarecimentos do quadro de satide do marido.

Pl: (...) veio a equipe conversar conosco para ver o que iriam fazer na situagdo dele

PY: eles marcaram uma reunido para conversar (...) e ndo esconderam nada

Este espaco de trocas com a equipe fez com que as entrevistadas sentissem

seguranga de que os maridos seriam bem cuidados at¢ o fim de suas vidas,

especialmente no que se referia a receber um tratamento que evitaria a0 maximo que

sentissem dores fisicas até sua morte.

P2: O médico falou: "Nos vamos cuidar dele, ndo vamos deixar que ele sinta dor". E

foi o que fizeram, até o dia em que ele foi embora.

86



P12: 0 médico falava (...) o que vamos fazer é dar uma medicagdo para ele ndo sofrer

(...) e assim ele morreu sem estar agonizando (...) em paz.

Uma participante identificou que a postura implicada da equipe com seu marido
fez com que ele se sentisse amparado, o que influenciou positivamente no

enfrentamento de seu processo de adoecimento.

P2: o carinho com que tratavam dele! (...) o doente se sente bem, acolhido, amado

Esta mesma entrevistada relatou que a equipe possibilitou ao marido a
compreensdo acerca de seu progndstico, o que permitiu que ele opinasse sobre seu

processo de adoecimento e preparasse a familia para sua propria morte.

P2: Ele falou: "Nao tenho medo de morrer. Tenho medo da incerteza. Quero saber o

que tenho (...) Os médicos se abriram com ele (...) Ele nos chamou e falou tudo

Dialogar abertamente com a equipe a respeito do adoecimento e morte do
conjuge foi apontado ndo s6 como relevante para o proprio paciente, mas também para
os demais membros da familia implicados neste processo. Segundo as participantes, esta
constante disponibilidade dos profissionais para a comunicacao efetiva, possibilitou aos
familiares que se sentissem mais amparados, seguros e em condigdes de opinarem sobre
a forma de tratamento a ser oferecida para o marido, quando, pela progressdo da doenca,

este j4 ndo conseguia mais responder por si proprio. Isto trouxe as entrevistadas a
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sensacdo de que fizeram tudo que estava a seu alcance para que os maridos falecessem

com o menor sofrimento possivel.

P1: tudo que poderiamos fazer, nos fizemos (...) até o sofrimento dele nos poupamos

PY: eu falei: eu quero que seja dado a ele um final em que ele esteja em paz, que ndo

tenha sofrimento

A percepcao de que puderam contribuir para que o conjuge tivesse um cuidado e
uma morte humanizada, favoreceu que algumas participantes ficassem em paz consigo

mesmas no periodo apos o obito e dessem continuidade as suas atividades.

P1: cada atitude minha foi feita com muito amor (...) fiz tudo que eu podia (...) isso me

traz uma tranquilidade muito grande, uma paz (...) a vida continua

Duas entrevistadas também mencionaram que a equipe de cuidados paliativos
estava constantemente disponivel para acolhé-las nos momentos em que necessitaram
compartilhar seus proprios sentimentos relacionados ao processo de terminalidade de

seus conjuges, o que lhes fez sentirem-se cuidadas e acolhidas pelos profissionais.

P4: Cada vez que eu chorei tinha sempre alguem para me amparar

P1: o doutor falava: "Vocé quer conversar? (...) e eu falava: Fica tranquilo. A hora

que eu precisar, o senhor pode ter certeza que eu vou sair e procurar.
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Porém uma das entrevistadas apontou que a abordagem humanizada que recebeu
da equipe do Nucleo de Cuidados Paliativos deveria ser preconizada para os demais
setores do hospital. Segundo ela, teve a percepcdo de que nos atendimentos recebidos
anteriormente pelo marido, ndo houve sensibilidade das equipes hospitalares para
acolhé-lo em suas necessidades de cuidado. Isto porque, percebia uma tendéncia dos
profissionais de darem alta ao conjuge, na medida em que ele era um paciente cronico e
outros pacientes agudos e em situagdo de emergéncia precisavam de vaga para serem

assistidos no hospital.

P7: queriam dar alta, porque ele ia falecer de qualquer forma (...) ndo tiveram
sensibilidade (...) é preciso ter um olhar, ndo so na medicina paliativa, mas no restante

do hospital

Identificou-se, desse modo, que a participagdo nas circunstancias que
envolveram o 6bito e nos processos decisorios de tratamento no periodo de adoecimento
do conjuge influenciaram na realizagdo de atividades cotidianas relacionadas ao
enfrentamento orientado para a restauracdo de algumas entrevistadas apds o 6bito de

seus conjuges.

A.e Apoio da rede informal e a presenca de animais de estimacao

O apoio da rede informal - amigos, vizinhos e familiares- constituiu-se como

fator que influenciou na realizacdo de atividades cotidianas relacionadas ao
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enfrentamento orientado para a restauragdo. Nove participantes referiram que este apoio

as estimulou a realizarem suas atividades e a darem continuidade as suas vidas apos a

morte do conjuge.

PY: tive um apoio muito grande dos meus amigos (...) foi o que me salvou

P1: minha familia (...) sempre me dando apoio (...) me ajudou muito

P13: Os meus amigos, meus irmdos (...) me ajudaram

Dentre as atividades, uma das participantes passou a comparecer a tratamentos

de saude e exames clinicos junto com sua filha, a qual anteriormente ndo podia

acompanha-la pois precisava se dedicar a prestar cuidados ao pai doente.

Filha de P13: como eu estava cuidando do meu pai, ndo dava para cuidar dela (...)

agora nos passamos pela médica (...) ela ja fez densitometria ossea

Outra entrevistada diversificou seu universo ocupacional pois passou a

acompanhar muitas das atividades que compunham o cotidiano de sua filha.

P11: Em todos os lugares que minha filha vai eu estou junto

Para outra participante, o incentivo do filho a estimulou a retomar as atividades

de relaxamento e meditacdo, as quais ndo realizava desde a morte do marido. Ela
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apontou os beneficios que sempre teve ao realiza-las: lhe traziam bem-estar, paz,

tranquilidade e libertavam do sofrimento.

PY: meu filho falou: a senhora estd esquecendo de fazer aquilo que sabe fazer e muito
bem (...) ai voltei a praticar (...) relaxamento, Reik (...) aquilo te liberta do sofrimento

(...) vocé sente uma paz, uma tranquilidade.

Identificou-se também que as atividades de cozinhar e de alimentagdo tiveram a
influéncia do apoio recebido pelas pessoas do convivio. Uma da entrevistadas contou
que desde o obito do conjuge, a familia e amigos levavam o alimento pronto em seu
domicilio, ou a chamavam para comer fora de casa, ou ainda, a filha cozinhava para ela
quando ia visita-la. Outra participante relatou que o filho comprava as refeicdes durante

o primeiro més de luto.

P4: as vizinhas (...) foram levar comida la em casa (...) porque eu fechava todas as

Jjanelas e ficava presa ali (...) minha filha trazia um monte de coisas

P4: todo dia tem alguém que me chama para almogar fora (...) minha filha quando

vem, faz varios pratos e congela

P8: no comego, meu filho ia comprar comida

Uma entrevistada apontou que apesar de sentir diminui¢do do apetite no periodo

apos o obito do marido, alimentar-se na companhia de seus familiares era um estimulo
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para conseguir comer mais, pois tornava a comida mais gostosa e eles a incentivavam a

ingerir maior quantidade de alimento.

P3: na casa do meu filho eu como melhor (...) tem os netos (...) la a comida é diferente,

é gostosa

Nesta tese, também se identificou que o apoio de amigos, vizinhos e familiares

influenciou nos sentimentos relacionados ao enfrentamento orientado para a perda das

entrevistadas, ja que sentiam que eles a auxiliavam a lidar com o sentimento de solidao

e vazio do luto.

P6: eu ndo me sinto sozinha (...) Esta preenchendo aquele vazio no momento

PY: amigos (...) sdo tdo importantes para uma pessoa que se sente sO de um momento

para o outro

Além disso, a rede informal lhes dava forca para enfrentarem o luto e traziam a

percepcao de que eram cuidadas, de que estavam protegidas e de que as pessoas se

importavam com elas.

P13: eles me ddo forga (...) é uma alegria que cuidam de mim

P11: Me sinto (...) protegida
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P4: me sinto bem, tem gente se importando comigo

A maioria das entrevistadas percebeu que houve aumento do cuidado recebido
por sua rede de convivio neste periodo inicial de luto, sentindo que as pessoas
procuravam ficar mais proximas delas. Disseram que a presenga das pessoas de sua rede
era fundamental para as auxiliarem a lidar com o grande sofrimento no periodo de luto

recente.

P13: O importante é a presenca

Identificavam como uma das formas desta presenga, o fato dos familiares,

amigos e vizinhos procurarem ndo as deixarem sozinhas em casa, indo visita-las

constantemente para lhes fazer companhia.

P1: minha familia ndo me deixava sozinha

P4: as vizinhas sdo muito presentes

P6: meus filhos (...) estdo sempre comigo

Outra forma de presenca apontada por uma entrevistada, residia no fato de sua

irma e seus filhos a convidarem constantemente apds o 6bito do marido para que ela

ficasse em suas casas, de modo que passava o dia com eles e dormia alguns dias na casa

dos filhos.
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P3: quando meu esposo morreu, eu fiquei um més direto na minha filha (...) agora eu

fico a tarde toda aqui na minha irmd, quando ndo estou nas filhas

Porém, esta mesma entrevistada contou que se preocupava em incomodar os
filhos pois sentia que eles tinham suas proprias dinamicas familiares ja estabelecidas e
que sua presenca poderia interferir negativamente na privacidade da familia. Mas
ressaltou o quanto se sentia apoiada por eles e por suas noras € genros, 0s quais
afirmavam constantemente que ela ndo os estava atrapalhando e que se sentiam

satisfeitos com o fato dela permanecer no periodo de luto junto com eles.

P3: meus filhos sdo muito bons, mas eles tém a vida deles (...) sinto que estou

atrapalhando (...) Eles falam que ndo (...) e querem que eu fique la

Além da presenga fisica, outra forma da rede de convivio se manter presente era
por meio de telefonemas frequentes, os quais visavam saber como as entrevistadas

haviam passado o dia e se precisavam de auxilio.

P4: minha filha me liga todos os dias

Uma entrevistada referiu que no periodo ap6s o 6bito do marido ndo tinha mais
vontade de ligar para os amigos e atender as ligagcdes recebidas, o que a isolou por um
certo tempo. Recentemente, procurava retomar esta proximidade pois percebia que as

pessoas se importavam com ela e lhe faziam falta. Sentiu-se feliz socializando-se
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novamente por meio de telefonemas pois isto significava para ela que estava lidando

melhor com o sofrimento de seu luto.

P4: hoje eu ja ligo para os amigos (...) me isolei muito e agora sinto falta deles

Outra forma de presenca dos amigos e familiares percebida por uma
entrevistada, se dava por meio das redes sociais. Para ela, os comentarios e elogios que
recebia das pessoas queridas impactavam positivamente em sua autoestima, lhe trazia a
sensagdo de proximidade com sua rede, a incentivava a manter-se em contato com eles,
favorecia o bem estar e provia apoio e estimulo para continuar realizando suas

atividades cotidianas no processo de luto.

P4: Eu adoro postar coisas e as pessoas curtivem muito (...) isso me faz bem

Contrariamente as demais participantes, uma entrevistada sentia que apds a
morte do marido receava precisar de ajuda e ndo ter com quem contar. Referia que as
filhas moravam longe e ela ndo as via com a mesma frequéncia que percebia necessitar

de auxilio no processo de luto. Tal fato lhe causava inseguranca e sofrimento.

P7: As vezes acho que vou morrer e ninguém vai me achar (...) minhas filhas moram

longe
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Além do apoio da rede informal, a presenca no domicilio de animais de
estimagao foi citada por uma participante como uma outra forma de auxilio no processo

de luto recente.

P4: estava entrando em depressao (...) meus cachorros me ajudaram muito

Ela contou que seus cachorros foram um estimulo para que se levantasse
constantemente do sofd e da cama, pois solicitavam que ela abrisse a porta da rua para
passearem, especialmente quando percebiam que ela ficava mais tempo deitada. Tal fato
lhe trouxe motivagao para procurar dar continuidade as suas atividades cotidianas.

Segundo ela, seus cdes latiam como se estivessem perguntando se ela estava
bem, e ficavam quietos quando dizia que sim. Ainda, quando se sentia muito triste e
abatida, eles conseguiam ter a percep¢do de que ela estava em grande sofrimento, e

procuravam ficar mais proximos e lhe fazer companhia.

P4: tinha que levantar para abrir a porta para eles irem la fora (...) eu voltava para o

sofa, eles comegcavam a latir, e me tiravam de novo (...) quando eu falo: “estou bem’

eles ficam quietos

Assim, percebeu-se que o apoio da rede informal e a presenga de animais de
estimagdo influenciaram no enfrentamento orientado para a restauracdo, favorecendo
por exemplo, a realizagdo de novas atividades, o estabelecimento e estreitamento de

relacdes sociais, a manutenc¢do da rotina e do autocuidado.
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A.f Espiritualidade’

A espiritualidade influenciou o enfrentamento do luto de algumas entrevistadas
pois sentiam que a fé lhes trazia amparo e conforto. Uma delas referiu que nunca se
estaria preparado para perder alguém amado, pois a dor ¢ muito intensa. Porém, no
processo de luto, era importante se ter a certeza de que havia um Deus que
proporcionava ao sujeito a sustenta¢do necessaria para enfrentamento deste momento,

caso contrario, a pessoa se revoltava e tomava atitudes que prejudicavam a propria vida.

P2: Deus ndo desampara ninguém

Pl: o grande segredo do luto é ter fé (..) so Deus para dar o conforto (..) a

sustentabilidade (...) se a pessoa ndo tem fé, ela se revolta (...) faz besteira

Outras participantes compartilharam que a f¢ em um Ser Superior lhes permitia
ter a for¢a necessaria para lidarem com a dor da perda e para darem continuidade as

suas vidas.

S Apesar dos termos religiosidade e espiritualidade serem interconectados'” e
frequentemente utilizados indistintamente na literatura’, adotou-se na presente tese o
termo espiritualidade por se considerar que ¢ o mais correspondente ao contetido da fala
das entrevistadas. Isto porque, o termo espiritualidade remete-se a vivéncia de
experiéncias misticas, ao conjunto de crengas do sujeito, a f¢ em Deus ou em outro Ser
Superior'°, & reflexdo pessoal sobre a vida e seus significados®*. J4 a religiosidade se
refere a um sistema organizado de crengas, praticas e rituais que visam facilitar a
aproximagdo com o Sagrado™, estando frequentemente relacionado a uma pratica
religiosa especifica'’’. A fala das entrevistadas se remeteu s suas crencas pessoais
sobre o transcendental e as suas concepgdes acerca da vida e da morte, motivo pelo qual
se optou pelo termo espiritualidade.
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P2: Deus vai me dando for¢a (...) para dar continuidade.

P1: perder alguém da familia (...) a dor é terrivel (...) mas Deus da a for¢a necessaria

As crengas relacionadas a espiritualidade constituiram-se também como um dos
motivos que impulsionou algumas das entrevistadas a retomarem suas atividades e a
procurarem realizar aquilo que as deixava feliz. Isto porque, tinham a percep¢ao de que

havia uma conexao com os maridos falecidos, que se alegrariam se as vissem bem.

PI: tudo que ele quer ver em mim (...) estar feliz e aberta (...) dando continuidade a

minha vida

P4: As vezes me da ansiedade e falo: (...) ele quer me ver bem, entdo, porque eu vou

ficar assim?

Trés delas contaram que procuravam manterem-se alegres pois acreditavam que
suas vibracdes de tristeza poderiam chegar até seus maridos em outro plano espiritual, o

que também os deixaria entristecidos.

P2: ndo adianta eu ficar triste (...) vai deixar ele triste também, onde quer que ele

esteja (...) quero ele alegre
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P13: ndo sabemos se no outro plano estdo nos vendo (...) ele ndo ficaria contente de

nos ver assim

P1: Qualquer coisa que eu ndo faga ele vai ficar chateado

Visando ainda que o marido permanecesse tranquilo em outro plano espititual,

uma das entrevistadas realizava constantemente oragdes em sua intengao.

P2: continuamos sempre orando pela alma dele

Também se identificou que a crenca de um dia reencontrar o ente querido

favoreceu a continuidade do viver para uma das participantes.

P13: Eu vivo na expectativa de um dia encontrad-lo

Outra entrevistada contou que conseguia sentir a presenca do marido pois
acreditava que ele a estava protegendo, bem como, quando direcionava algumas falas a

ele, sentia que ele a ouvia.

P1: Ele esta me protegendo, sinto a presenga dele aqui (...) de vez em quando converso

com ele

Ainda no que tange as crencas das entrevistadas, se identificou que a concepcao

pessoal acerca da morte influenciou na continuidade do viver de quatro participantes.

99



Isto porque, acreditavam que a morte era um processo natural intrinseco a todo ser
humano e que os sobreviventes deveriam dar prosseguimento a sua existéncia da melhor
forma possivel, apesar da auséncia do ente querido, até que chegasse o momento de sua

propria finitude.

P6: a gente nasce, cresce e morre (...) eu tenho que continuar

P1: a perda nao é o fim da vida (...) uns nascem, outros morrem

PY: estamos aqui de passagem (...) nos ficamos e temos que viver da melhor maneira

possivel

Neste sentido, esta concepcdo acerca da morte as auxiliou a retomarem suas

atividades ou a conviverem novamente com outras pessoas.

P6: é a realidade da vida (...) voltei a fazer minhas atividades

P2: ele foi, amanhd serei eu (...) ndo adianta eu me jogar, ndo limpar mais uma casa,

ndo dar mais uma palavra com ninguém. Tem que tocar a vida para frente

Ainda, se identificou que frente ao contexto vivido de adoecimento e morte dos

esposos, algumas participantes modificaram sua concep¢do pessoal acerca da vida,

compreendendo-a como efémera. Isto porque, as vivéncias de acompanhamento da
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rapida evolucdo da doenga do marido até sua finitude lhes trouxe a percepcao de que

haviam situa¢des que ndo estavam sobre o controle e governabilidade das pessoas.

P12: Nunca sabemos o dia de amanha (...) meu marido estava bem (...) de repente

descobriu essa doenca

Ter esta nova perspectiva sobre a efemeridade da vida lhes fez valorizarem mais

sua propria existéncia.

P12: hoje dou mais valor a vida

P4: depois da morte do meu marido, comecei a dar mais valor a minha vida

Nesta maior valorizagdo, apontaram para a importancia de se aproveitar mais as

oportunidades que se deparavam em seu viver, procurando realizarem as atividades que

lhes satisfaziam. Neste sentido, uma delas apontou que este processo de luto

representava um novo recome¢go.

P6: O meu marido foi agora. Nado sei quando eu vou (...) quero aproveitar mais o resto

da vida que tenho

P1: um dia vai chegar a minha hora (...) eu pertengo a vida que me da oportunidades

de viver e ser feliz e eu vou aproveitar
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PI12: é um novo recomeco

Algumas contaram que os maridos faleceram sem terem incorporado
sistematicamente em seu dia-dia momentos de lazer. Conforme duas delas, isto se
relacionava a grande dedicagdo deles as suas atividades laborais. Refletir sobre este fato
apos a morte dos esposos, despertava fortemente nestas entrevistadas o desejo de

aproveitarem o restante de sua vida com a méaxima intensidade possivel.

P12: Meu marido ndo era uma pessoa que aproveitava a vida

P4: agora que meu marido decidiu que ndo ia trabalhar tanto (...) nos iamos viajar e
fazer coisas diferentes. Veio a doenga e levou (...) eu ndo posso fazer isso comigo (...)

tenho que aproveitar a vida

Também se identificou que a experiéncia de adoecimento do marido e a
convivéncia com seu progressivo declinio funcional, fez com que outra entrevistada
aumentasse o cuidado consigo mesma. Procurava, apds a morte do conjuge, ter um
estilo de vida que considerava como saudavel, adotando héabitos que promoviam seu
bem-estar. Este comportamento foi motivado pela compreensdo que passou a ter em seu
processo de luto, de que tinha responsabilidade sobre sua propria saude e de que o

autocuidado favorecia a manuten¢do e aumento de sua independéncia.

PY: Eu passei a cuidar de mim para ndo depender de ninguém (...) Se vocé ndo se

cuida, quem é que vai cuidar?
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Deparar-se com a fragilidade do corpo fisico do marido na vigéncia de uma
doenca incapacitante fez também com que outra participante ponderasse que estar viva
e com saude lhe permitia almejar novos projetos. Neste contexto, pode afirmar suas
potencialidades para desempenhar as atividades que desejava, o que lhe trazia maior

confian¢a para realiza-los.

P12: tendo saude é possivel (...) conquistar os sonhos

Essa mesma participante colocou que apds a morte do marido procurava
relativizar o peso que atribuia aos problemas cotidianos. Buscava, dessa maneira,
refletir sobre suas dificuldades, ndo mais as encarando como obstaculos intransponiveis
que a impediam de realizar o que desejava. Passou, entdo, a queixar-se menos dos
intempéries diarios e a adotar uma atitude mais positiva em relagdo a concretizagdo de

seus projetos.

P12: com a doenga do meu marido, eu penso bem diferente (...) Antes ficava muito
parada e so reclamava (...) perdemos tempo na vida. Tem uma coisinha, acha que é um

problemdo. Ndo é (...) é so ir atrds que conseguimos as coisas

Contrariamente, outra participante disse que a experiéncia de morte do marido

lhe fez pensar que, frente a incerteza intrinseca ao tempo futuro, ndo se deveria na vida

almejar projetos a longo prazo.
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P7: temos que pensar no hoje (...) ndo sabemos o dia de amanha

Dentre as participantes que citaram a intengdo de concretizar novos projetos em
decorréncia de reflexdes advindas da vivéncia do adoecimento e morte do conjuge, uma
delas referiu o desejo de voltar a trabalhar e a estudar. Compartilhou que sempre teve o
sonho de ter uma profissdo, e que passou a sentir que tinha capacidade de realiza-lo,

mesmo na fase do envelhecimento.

P12: Ndo tem idade para recomegar, viver, ser feliz, voltar a trabalhar e a estudar

Outro projeto citado por duas entrevistadas foi comecar a dirigir. Segundo elas,
isto lhes traria maior mobilidade na cidade e consequentemente aumento da
independéncia e autonomia para realizagdo de suas atividades do dia-dia. Uma delas
relatou que podia contar com o apoio dos filhos para ir aos lugares que desejava, mas
que precisava aguardar o momento em que eles tinham disponibilidade para
acompanha-la. Neste sentido, queria ter a liberdade de sair sozinha para onde quisesse e

quando tivesse vontade.

P12: Eu tenho vontade faz tempo (...) de tirar a minha carta e dirigir (...) vou tirar (...)

¢ bom porque ndo fico na dependéncia

P6: agora meu objetivo é dirigir meu carro (...) significa liberdade (...) para sair eu

preciso dos filhos (...) mas nem sempre eles estdo a minha disposi¢do
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Outra participante decidiu morar em sua casa de praia. Segundo ela, tinha o
sonho de mudar-se desde que comprou e reformou a seu gosto o imdvel, mas o marido
ndo queria pois era bastante apegado a casa antiga. Ela descreveu que trocar seu
domicilio, mesmo no processo de luto recente, foi uma decisdo positiva e saudavel que
lhe trouxe satisfagdo e felicidade. Esta atitude, segundo a entrevistada, modificou
positivamente sua vida, pois lhe permitiu ter maior independéncia, autonomia e

mobilidade pela cidade, além de ter lhe possibilitado aumentar seu circulo de amizades.

PY: eu sempre adorei a praia (...) e decidi vir morar aqui (...) foi a melhor coisa que eu

fiz (...) a minha vida mudou totalmente

Assim, identificou-se que crencgas referentes a espiritualidade, incluindo a
concepgdo sobre a vida e a morte, auxiliaram as entrevistadas, dentre outros aspectos, a
darem continuidade as suas atividades, a experimentarem novas e a repensarem sobre o
significado de se ter projetos de vida. Neste sentido, a espiritualidade teve infuéncia
sobre os significados atribuidos as atividades cotidianas relacionadas ao enfrentamento

orientado para a restauragao.

B. PARTICIPACAO NA ENTREVISTA

Todas as participantes, cujas entrevistas ocorreram no ambiente hospitalar,
disseram que era a primeira vez que voltavam ao HCFMUSP ap6s a morte do marido.
Referiram que o caminho para a chegada no Nucleo de Cuidados Paliativos trazia a

memoria o periodo de adoecimento do conjuge. Neste sentido, foi necessario um
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cuidado da pesquisadora para manejar estas situagdes, a qual procurou constantemente
questionar se as viuvas preferiam fazer a entrevista em outro local, desistir de
participarem da pesquisa, ou pararem em alguma cafeteria antes da coleta de dados.
Apesar disto, todas optaram por darem continuidade ao caminho, na medida em que
sentiam que esta era uma forma positiva de enfrentarem o sofrimento decorrente de seu

luto.

P4: Eu ndo conseguia descer essa rua (...) hoje eu consegui (...) eu estava com vocé (...)

venci mais essa batalha

Em rela¢do a entrevista, algumas participantes disseram que ficaram surpresas
de receberem uma ligacdo do hospital no periodo de luto recente. Consideraram positiva
a preocupacao do servigo em ligar e marcar conversas com os conjuges enlutados, ainda
que fosse por meio de uma pesquisa de doutorado, pois as viiivas se sentiam acolhidas e

cuidadas, mesmo apds o 6bito do marido.

P1: foi um presente ter alguém que teve a delicadeza, a preocupacdo de me ligar e

querer saber de mim, independente se é para sua tese

P11: Fiquei muito contente de vocé ter vindo (...) eu ndo esperava mesmo

Filha de P2: ¢ muito interessante o que vocés estdo fazendo (...) essa conversa (...) a

preocupagdo que estdo tendo com a viuva

106



Para uma participante, o contato com os familiares apds o 6bito ¢ relevante pois

se constitui como um respaldo para o enfrentamento do luto.

P1: eu acho fantastico esse trabalho, porque a familia precisa desse respaldo

Algumas entrevistadas compartilharam que a entrevista foi uma oportunidade

para falarem sobre suas atividades cotidianas ap6s a morte do conjuge.

P6: agradeco por essa oportunidade (...) falar das coisas que eu gosto de fazer, que eu

deixei de fazer e agora estou fazendo

Outras disseram que por meio das entrevistas conseguiram expressar o0s

sentimentos de seus processos de luto, o que lhes trazia alivio.

Po6: foi oportunidade de colocar para fora meus sentimentos

P4: eu achei alguém para conversar (...) estou colocando para fora (...) o que estava

dentro de mim

Algumas participantes relataram que esta era a primeira vez que estavam falando
abertamente sobre como estavam lidando com seu processo de luto. Uma delas apontou
que ndo compartilhava com as filhas o0 modo como se sentia, por considerar que elas

ndo mostravam disponibilidade para abordar este tema.
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P8: A unica pessoa que estou podendo falar é com vocé (...) tem horas que precisamos

conversar e desabafar (...) vocé estd entendendo o que eu estou sentindo

P7: nao temos a oportunidade de falar disso nem para as filhas (...) elas ndo tém

tempo, nem disponibilidade de ficar escutando

Uma entrevistada compartilhou que poder falar sobre sua perda lhe fortalecia
pois lhe mostrava que estava lidando melhor com seu sofrimento e se permitindo

prosseguir com sua vida.

P1: falar no assunto me fortalece, porque é sinal de que eu estou me superando (...) me

dando a oportunidade de continuar a vida

Para outra pessoa, a entrevista lhe permitiu repensar sobre a condugdo de seu
cotidiano, quebrando barreiras de isolamento que construiu desde o falecimento do
conjuge, em decorréncia do intenso sofrimento que sentia em seu processo de luto
recente. Segundo esta participante, falar sobre o tema lhe avivou a motivacao de realizar
suas atividades e de dar continuidade a sua vida, mesmo na auséncia de seu

companheiro.

P4: comecei a pensar em vdrias repostas que te dei (...) isso mudou muito a minha

cabega (...) ndo posso morrer junto com ele (...) é como se eu estivesse embrulhada, e

rasguei o papel
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Uma das vitivas compartilhou a preocupacido de seu filho por ela ter aceitado
participar da tese, na medida em que ele considerava que conversar sobre o tema

aumentaria a tristeza da mae.

P8: meu filho ficou preocupado, ele falou para mim: depois vocé vai ficar muito triste

Porém, segundo esta mesma participante, o que ocorreu foi justamente o
contrario do receio manifestado pelo filho. Referiu que ao final da entrevista sentia mais
confianga em si mesma para lidar com o sofrimento de seu luto, e que conseguia
reafirmar suas potencialidades para superar a dificuldade de organizacgao do dia-dia que
estava vivenciado. Pdde perceber que esta era uma fase de ajustes no cotidiano,

intrinsecos a uma vida que agora era marcada pela auséncia de seu companheiro.

P8: ndo estou triste por conversar com vocé. Pelo contrario (...) despertou essa

confianga (...) do modo como eu estou agindo (..) é uma fase de ajustes

Ainda no que tange a preocupagdo dos filhos, identificou-se que nove das
entrevistas realizadas foram acompanhadas por eles, ¢ em duas em que as viuvas
estavam sozinhas, estes vinham na sala nos momentos em que as escutavam chorando.
A pesquisadora observou que os filhos se tranquilizavam quando percebiam que, apesar
do choro, a mae estava se sentindo confortavel ao compartilhar sua dor.

Pelo exposto, identificou-se que as vilvas teceram consideragcdes sobre sua
participag@o nas entrevistas, as quais constituiram-se como o segundo tema de analise

dos resultados. Apesar de se reconhecer que este conteido apareceu em menor
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propor¢ao quando comparado ao primeiro tema, considerou-se que este era relevante
pois emergiu espontaneamente, ja que ndo era parte do roteiro de perguntas semi-

estruturadas por ndo se constituir como objetivo do estudo.
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6. DISCUSSAO
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Esta pesquisa foi desenvolvida com mulheres vitivas apds a morte em até seis
meses do conjuge idoso por cancer. Identificou-se que, apesar de ndo ter sido
intencional, houve homogeneidade da populagdo alvo em alguns aspectos, tais como: a
maioria eram idosas e quatro eram adultas com idades proximas aos 60 anos; quase a
totalidade delas eram mais novas que seus maridos; a maioria tinha baixa escolaridade,
poucas exerciam o trabalho remunerado, todas tinham casamentos de longa data e pelo
menos dois filhos.

Infere-se que em relagdo a baixa escolaridade e situacdo profissional, esta
homogeneidade provavelmente tenha ocorrido pois se escolheu o HCFMUSP como
local para acesso a essa populacdo’. Esta homogeneidade também pode ser explicada
por valores culturais brasileiros que regiam a sociedade na época de casamento das
participantes, na qual era papel principal das mulheres cuidar do lar, com participagao
restrita no mercado de trabalho, com pouca expectativa em relagdo a escolaridade®™ e
com tendéncia de se casarem com idade inferior as de seus maridos™*””.

A homogeneidade quanto a idade das entrevistadas provavelmente se deveu ao
fato de um dos critérios de inclusdo ter sido o conjuge ser idoso e, como as participantes
eram casadas ha bastante tempo, estas tinham idade aproximada de seus maridos.
Também se acredita que as relagdes conjugais destas mulheres eram marcadas pelo
padrdo tradicional de familia nuclear, na medida em que a maioria tinha filhos e tinham
casamentos longos. Estes aspectos eram socialmente valorizados em sua geragio”".

Em relacdo aos resultados do processo de analise das falas, encontrou-se dois

grandes temas. O primeiro se constituiu em fatores que influenciavam no significado

"Um estudo que buscou tragar o perfil sociodemogrifico de pacientes atendidos pelo
Instituto do Coragdo, pertencente ao HCFMUSP, encontrou que 47,3% das pessoas
eram analfabetas e 33,5% tinham até o primeiro grau. Apenas 17,8% exerciam
atividades formais®’,
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das atividades cotidianas, em especial as voltadas ao enfrentamento orientado para a
restauragdo. Vale destacar que apesar de se reconhecer que o objetivo geral do estudo
era o de conhecer o significado atribuido a realizagdo de atividades, o processo de
analise identificou que os significados eram muito diversos. Tal identificacdo demandou
que o pesquisador procurasse compreender se haviam categorias mais abrangentes que
agrupassem estes significados. Neste processo, foi possivel perceber que haviam fatores
que influenciavam nestes significados, os quais se constituiram como as seis categorias
relacionadas ao primeiro tema. Estas foram: a) Sofrimento decorrente da percepcdo da
auséncia do marido no cotidiano; b) Desempenho do papel de cuidadora; c) Percepcao
negativa sobre a qualidade do relacionamento prévio com o conjuge; d) Participacdo nas
circunstancias que envolveram o Obito e nos processos decisérios de tratamento no
periodo de adoecimento do conjuge; €) Apoio da rede informal e a presenga de animais
de estimagdo; f) Espiritualidade.

O segundo tema que emergiu do processo de andlise se relacionou aos
beneficios mencionados pelas vilivas no que tange a sua participacdo nas entrevistadas
da presente tese.

Em relagdo ao PRIMEIRO TEMA, no que se referiu a categoria sofrimento

decorrente da percepcdo da auséncia do marido no cotidiano, vale ressaltar que este ¢

um aspecto do enfrentamento orientado para a perda, o qual se observou no presente
estudo influenciar as atividades cotidianas voltadas ao enfrentamento orientado para a
restauracdo. Neste contexto, encontrou-se que a maioria das participantes relatou
dificuldade para o desempenho de atividades antes habituais. Dentre as razdes, o
sentimento de soliddo foi citado por doze delas. Este sentimento ¢ comumente

relacionado a necessidade de mudanca nas expectativas que eram depositadas na relagao
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duradoura, além da perda da sensacdo de seguranca fisica e emocional que antes era
proporcionada pela vinculagdo com o conjuge®. Tal fato ¢ relevante pois enlutados
considerados como resilientes reportam menos sentimentos de soliddo quando
comparado aqueles com luto prolongado®".

Outras razdes citadas pelas participantes foram os sentimentos de tristeza e
desmotivacdo, a dificuldade de gerenciamento da vida e a sobrecarga percebida pelas
demandas advindas da morte do marido. Dentre as demandas, as entrevistadas referiram
a necessidade de lidarem com a documentagdo juridica requerida apds o Obito, bem
como providenciar novos documentos pessoais em razdo da mudanga do estado civil.
Entende-se que culturalmente nas sociedades ocidentais, uma das maiores dificuldades
com as quais os enlutados se deparam ap6s a morte € a necessidade de despender grande
parte de seu tempo e energia para lidarem com a complexidade das questdes
materiais relacionadas a perda, tais como preparar o funeral, avisar os amigos e
familiares sobre a morte da pessoa, pagar taxas obitudrias, providenciar documentos
especificos, fazer inventario. Frequentemente, os sobreviventes ficam muito absorvidos
com estas questdes, o que influencia no enfrentamento de seus processos de luto™.

O gerenciamento da vida, especialmente no processo de luto recente, ¢ bastante
dificil, pois a dor emocional ¢ intensa e frequente'”'. Relagdes duradouras com os
conjuges acarretam que o processo de luto seja comumente ndo linear, envolvendo

2562

“altos e baixos”, e “dias bons e ruins”™”.

Algumas entrevistadas compartilharam que havia momentos em que sentiam

u Qs autores deste estudo® compreendem que as pessoas respondem diferentemente a
perda. A maioria delas- considerados resilientes- apesar de vivenciarem rupturas em sua
vida, se adaptam a esta experiéncia. Um pequeno grupo- o de pessoas com luto
prolongado- experienciam intenso e persistente sofrimento relacionado ao luto, que
pode durar muitos anos®’.
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tristeza na relacdo com seu lar apds a morte do conjuge, em parte pela lembranga do
marido suscitada pela casa; também por se sentirem desprotegidas em um local que
antes lhes provia seguranca; ou ainda pela dificuldade de manterem a organizacdo e
limpeza de seu domicilio. Para uma delas, a casa arrumada conferia bem estar e era um
dos alicerces para a estruturagdo da vida cotidiana, por isso seu grande desejo de
reorganiza-la novamente. Em estudo realizado com viuvas, identificou-se ser comum
ndo quererem permanecer em suas casas por sentirem sofrimento ao retornarem ao lar e
nio se depararem com o marido ou, ainda, por precisarem dormir em uma cama vazia’,

Entende-se que o significado atribuido pelo sujeito a seu lar favorece a
compreensdo de seu modo de vida, atividades ocupacionais e identidade. Estes
significados se relacionam com as memorias de experiéncias pessoais vivenciadas por
ele neste local, de modo que a forte sensagdo de estar em um lugar errado pode ter
efeitos deletérios a sua saude™®. Neste sentido, vale resgatar que uma das entrevistadas
mudou-se para sua casa de veraneio pois sentia um sofrimento que lhe sufocava em seu
antigo lar, atitude que lhe trouxe bem-estar e tranquilidade.

Para lidarem com os sentimentos de tristeza e soliddo, as participantes
procuravam desenvolver estratégias como: ligar o radio, sair de casa ou preencherem
seu tempo com atividades diversas. Estas estratégias demonstraram a distragdo do luto
como um dos aspectos do enfrentamento orientado para a restauragdo, conforme
proposto pelo MPD**’,

Entende-se, assim, que um dos elementos chave do enfrentamento orientado
para a restauracdo ¢ a necessidade de tirar curtos periodos de tempo do sofrimento do
luto e buscar atender as novas demandas ou manter-se ocupado com outras atividades

. . . . . . 171t 56
diversas e significativas, o contribui para restaurar um senso de equilibrio e bem estar’".
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Acredita-se, portanto, que a oscilagdo, como um processo cognitivo regulatdrio

. 92,93,96,97,98
fundamental para o enfrentamento adaptativo """

, foi adotada por estas
entrevistadas para lidarem com o intenso sofrimento da perda do conjuge.

Outra pesquisa também encontrou que pessoas vitvas utilizavam de diversas
estratégias para conviverem com sua perda: manterem-se ocupadas, planejarem sua
rotina e se envolverem em atividades. Ainda, a geréncia do tempo foi apontada como

. . Ay A T
aspecto relevante para se lidar com o periodo pds 6bito do conjuge’ . Segundo outro
63 . ., . ~ . .

estudo’™”, conduzido com uma vitiva idosa, a estruturacdo do tempo por meio de rotinas
de atividades realizadas antes da morte de seu marido promoveu para ela o sentimento
de bem-estar, a criagdo de tempo para si mesma, a estimulacdo da memoria, além de

. 63
que favoreceu manter-se ocupada, o que ela sentia como benéfico ™.

Salienta-se que as estratégias mencionadas foram adotadas somente por algumas
entrevistadas desta tese, o que revelou a experiéncia singular e formas proprias de se
. o~ ;. . 82
lidar com o processo de luto. Entende-se que a criagdo de estratégias particulares -,

. . 82,106
bem como o respeito ao ritmo da pessoa enlutada™

sdo de fundamental importancia
neste processo. A reestruturacdo da rotina e a continuidade das atividades diarias deve
se relacionar a disponibilidade da propria pessoa para enfrentamento destas questdes.
Nesse sentido, as entrevistadas estavam retomando gradualmente, cada uma a seu
proprio tempo, as atividades que consideravam como significativas.

No que tange ainda as estratégias para diminui¢do do sofrimento do luto, vale
destacar as sugestdes de alguns filhos de que a maes saissem para se divertir ou
pensassem em ter um novo companheiro, mesmo que elas ndo demonstrassem desejo

para isso. E possivel que esse comportamento dos filhos se relacione ao fato deles nao

se sentirem preparados para lidarem com o sofrimento das maes por estarem
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vivenciando seus proprios lutos®. Também poderia se relacionar ao fato de
considerarem que uma importante estratégia para atenuarem o sofrimento do luto seria
que as viuvas seguissem em frente e retomassem sua rotina o mais rapidamente
possivel.

Segundo a literatura, na tentativa de ajudar o enlutado a retomar o controle sobre
sua vulnerabilidade e instabilidade emocional, as pessoas lhes dao sugestdes que
buscam minimizar sua perda e oferecer-lhes distragdes do luto™. Tais aconselhamentos
requerem a diminui¢do do tempo de manifestacdo do sofrimento, o que geralmente ¢
contrario aos sentimentos do enlutado neste processo'’’, além de que negam a
potencialidade adaptativa do luto®™. Comumente constituem-se, assim, como regras
sociais impostas aos enlutado'”, representando uma das formas de opressio exercida
sobre ele®. Este mandato social ¢ bastante relacionado aos valores que regem as
sociedades ocidentais capitalistas, as quais valorizam a manutencdo do controle
emocional e da funcionalidade e ndo toleram a diminui¢do da produtividade,
frequentemente observada nas pessoas em luto™.

Mas vale ressaltar que pressdes sociais contrarias também sdo exercidas aos
enlutados. Podem se dar, por exemplo, na forma de criticas aos enlutados que dao
continuidade & vida em um tempo onde ainda socialmente se esperaria que estivessem
mais retraidos as suas relagdes familiares e a seus domicilios ou mais emocionalmente
ligados a pessoa falecida. A esse respeito, a literatura coloca que procurar um novo
parceiro ¢ mais comum de ocorrer apds certo tempo de luto em razdo das normas
culturais que ditam ndo serem adequadas relagdes que se estabelecerem muito proximas

A Al 21 ~ :
a morte do conjuge” . Essa pareceu ser uma questdo conflituosa para uma das
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entrevistadas que, ao mesmo tempo, que manifestava expectativa de ter nova relacio
amorosa, se questionava se isso seria correto.

Desse modo, existem normas ¢ condutas sociais sobre como os enlutados
deveriam enfrentar seu processo de luto. Conforme Harris® as expectativas da
sociedade ocidental, de uniformidade e conformidade com as regras de conduta
consideradas aceitaveis, ainda exercem muita influéncia sobre os enlutados,
prolongando seu sofrimento. Entende-se, portanto, que o sofrimento do enlutado ¢
geralmente potencializado pela forma com que suas respostas sdo percebidas pelas
pessoas com quem interagem no dia-dia, incluindo familiares, amigos, colegas de
trabalho, e profissionais de saude™.

No que se refere especificamente ao apoio profissional, ¢ importante separar as
expectativas sociais e culturais quanto a resposta a perda, da forma com que de fato a
pessoa reagiria a ela em sua experiéncia adaptativa ao luto. Esta separagdo permite
normalizar a resposta do sujeito, pois retira dela fatores opressores decorrentes de
constrangimentos externos. O foco profissional deve ser, entdo, na experiéncia do
enlutado, em seus sentimentos e escolhas®.

Assim, as intervengdes propostas ndo deveriam reproduzir pressdes sociais, €
sim eleger conjuntamente com a pessoa em luto as prioridades de apoio. Neste contexto,
vale atentar-se para o fato de que muitas vezes o enlutado, visando responder as
pressdes sociais para rapida reestruturagio e reequilibrio™, pode procurar auxilio
profissional® o qual equivocadamente refor¢a essa expectativa, por compreender que

, . . 106
esta ¢ uma forma eficiente de lidar com o processo de luto

. Os enlutados podem se
sentirem pressionados a se desviarem do passado, ao invés de ressignifica-lo e

incorpora-lo ao presente. Podem também perceberem-se forgados em direcdo a um
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futuro que lhes é incerto'”. Salienta-se que apesar de enlutados terem recursos para
aprender como desempenhar novas atividades e seguir em frente, muitos apresentam
dificuldades para realiza-las, o que pode piorar a adaptagdo ao processo de luto®,

Mas ¢ relevante que o enlutado também possa contar com apoio profissional
quando identifica a necessidade de desenvolver novas habilidades e retomar seu
cotidiano, percebendo-se com capacidade para lidar com estes aspectos, e em
conformidade com sua necessidade, nivel de independéncia e autonomia’, além do
desejo. O relato de uma das entrevistadas, por exemplo, sugere esta necessidade quando
compartilhou o anseio de reorganizar a casa, o que a auxiliaria a sentir-se mais
confortdvel em seu proprio lar neste periodo. Negar estes elementos no apoio
profissional seria negligenciar a vivéncia singular do enlutado, o que pode contribuir
para o aumento de seu sofrimento e para que ele mascare do profissional sua
necessidade de lidar com os estressores secundarios.

Nesta perspectiva, uma das criticas as teorias anteriores a0 MPD ¢ que elas ndo
reconhecem os beneficios da negacdo no enfrentamento adaptativo do processo de
luto”. Em consonancia, compreende-se que manejar os estressores secundérios reduzem
o sofrimento emocional relacionado ao luto e que manter o autocuidado auxilia os
enlutados a lidarem com as emogdes negativas resultantes da perda’®. Ainda, a
percepgao da capacidade de lidar com novas atividades que demandem aprendizado de
habilidades, favorece aos viuvos o sentimento de confianca nos desafios futuros™.

Estudo®” aponta que enlutados com maiores niveis de enfrentamento orientado

para a restaura¢do manifestaram menores niveis de luto, depressdo e soliddo; maiores

"O conceito de autonomia se refere a habilidade de lidar e tomar decisdes pessoais
sobre como se deve viver, em conformidade com suas proprias regras e preferéncias. O
conceito de independéncia ¢ definido como a habilidade de executar, sem auxilio, as
fungdes relacionadas a vida diaria””.
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habilidades no gerenciamento dos afazeres domésticos, no autocuidado nutricional e no
crescimento pessoal; além de maior percep¢ao de competéncia nas areas de autocuidado
e de habilidades para desempenho de atividades de vida diaria®. Assim, ¢é relevante que
os profissionais auxiliem pessoas viuvas a lidarem com as mudangas na vida diaria e a
manterem ou desenvolverem novas habilidades para gerenciamento das transformacdes
cotidianas’".

Esta aparente contradicdo quanto ao apoio profissional ao enlutado requer que se
reflita sobre a singularidade nos caminhos de luto™, especialmente no que se refere as
estratégias voltadas para a restauragdo, as quais sdo mais individualizadas quando
comparadas as orientadas para a perda, estas mais universais> . Essa singularidade tem
grande implicagdo para a pratica clinica, por sugerir que as abordagens que enfatizem os
aspectos relacionados ao enfrentamento orientado para a restauracdo sejam mais
focadas e singulares’’. Devem, assim, visar que as pessoas enlutadas identifiquem quais
sdo os estressores secundarios que requerem maior atencdo, suas habilidades para lidar
com eles e os resultados que desejam alcancar’’. Isto demanda que os profissionais se
debrucem mais detalhadamente em conhecer as habilidades do enlutado, suas
necessidades, recursos de suporte®’, desejos e significados que atribui & realizagdo de
atividades.

No presente estudo, outro fator que se identificou ter influéncia na realizag¢do de

atividades cotidianas foi o desempenho do papel de cuidadora tanto do conjuge durante

a fase de seu adoecimento e terminalidade, quanto de outros membros da familia apds a
morte do marido. Assim, algumas entrevistadas referiram que, apesar do intenso
sofrimento decorrente da perda, continuar prestando cuidados a outros familiares lhes

motivou a darem continuidade a sua vida e a retomarem suas atividades. Pode-se inferir
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que esta motivacdo seja decorrente do receio da piora da condicdo de saude de
familiares frageis, o que poderia acarretar em outras perdas as entrevistadas. Talvez este
seja um importante incentivo para se manterem exercendo o papel de cuidadoras,
mesmo em um periodo em que elas se sintam mais vulneraveis por vivenciarem intenso
sofrimento pelo luto recente.

Também se encontrou como uma outra forma de cuidado aos familiares, as
atividades que duas das entrevistadas comecaram a fazer para os netos, as quais eram
realizadas pelo avo. Estas agdes de cuidado foram motivadas, dentre outras razdes, pelo
desejo das participantes de manterem presente a lembranga do conjuge na familia. A
literatura reconhece que vivenciar uma continuidade no engajamento com o falecido ¢
um recurso que permite conforto. Este engajamento pode incluir realizar atividades
antes feitas por ele’’. Em outros estudos com enlutados, as pessoas percebiam uma
continuidade de sua relacdo com o ente querido apds sua morte a partir de um legado
deixado por ele na vida dos diferentes familiares™. Este era observado, por exemplo, na
forma de agir das pessoas frente & determinadas circunstancias’. Considera-se, assim,
que as acdes realizadas pelas entrevistadas para os netos se constituiu como uma forma
de legado deixado pelo finado no dmbito da familia.

Outra forma de legado identificada, foi a constante lembranga de uma das
entrevistadas da histéria e unido que teve com o marido por meio dos tracos
fisionomicos transmitidos por ele a seus filhos, o que também foi apontado em outro
estudo™. Outras possibilidades de manutengio da continuidade da relagdo do enlutado
com o falecido sdo a preservacdo de memorias a ele relacionadas, frequentemente
mediada por objetos preciosos como fotos; a sensacdo de sua presenca, sendo comum a

descri¢ao de alteracdes no ambiente atribuidas a ele ou a crenca do enlutado de que a
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pessoa que motreu se tornou seu anjo protetor, esta Gltima também encontrada no
presente estudo.

Ainda, no que se referiu ao desempenho do papel de cuidadora, outra forma de
cuidado com os familiares relatada por uma entrevistada foi procurar manter-se alegre
quando na presenca deles, além de buscar ter for¢a para continuar sendo o esteio de sua
familia. Este comportamento foi motivado pela percep¢dao de que seus filhos e netos
poderiam perder o prazer de estarem proximos dela, caso ela ficasse constantemente
triste e isolada. Outro estudo também identificou que vilvas procuravam regular sua
expressdo emocional diante de seus filhos por receio de serem julgadas como
vulneraveis e carentes e por acreditarem que sua instabilidade emocional os pudesse
incomodar. Paradoxalmente, as vitivas percebiam que este comportamento diminuia a
capacidade dos filhos de reconhecerem as perturbacdes emocionais que elas
experienciavam em razio da perda®.

Outro estudo encontrou que muitos familiares preferiam nao ficar remoendo sua
perda por ndo acharem adequado demonstrar excessivamente seu luto, além de
considerarem que este ¢ um comportamento morbido e depressivo. Os autores apontam
que os sentimentos decorrentes do luto sdo frequentemente considerados como
inapropriados pelo meio cultural’. Segundo Harris™, a morte ¢ o luto escancaram a
vulnerabilidade do ser humano e s3o frequentemente compreendidos na sociedade
capitalista como sinal de fraqueza®. Internalizando as forgas opressivas exercidas pelas
regras sociais™, os enlutados podem tentar mascarar os sentimentos de seu luto ou
encontrar formas de manifesta-lo somente quando estio sozinhos*" .

Ainda em relagdo ao desempenho do papel de cuidadora, os resultados da tese

mostraram que a maioria das entrevistadas estava retomando diversas atividades que
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haviam deixado de fazer, frente ao intenso cuidado prestado ao marido no processo de
adoecimento e terminalidade. Uma das entrevistadas, por exemplo, citou que estava
retomando o trabalho na pastoral de sua igreja, o que favorecia satisfagdo pessoal e
contato com as pessoas. Entende-se que as religides frequentemente oferecem suporte

32,80

social disponibilizado pela comunidade™™", o que pode trazer ao sujeito a sensacao de

que esta sendo cuidado e de que nio esta sozinho em seu processo de luto®*, auxiliando-
o no melhor enfrentamento®*™.

Outros exemplos de atividades retomadas foram as relacionadas ao autocuidado,
tais como comparecer novamente a tratamentos de saude. Outro estudo com conjuges
enlutados mostrou que houve um aumento do numero de consultas em saude ao se
comparar o periodo antes e apos o luto o que, segundo os autores, inferiu-se ser
decorrente do intenso sofrimento que levou os usudrios a buscarem com maior
frequéncia este tipo de cuidado®. Porém, pelas falas da presente tese, também seria
possivel inferir que esse aumento apontado pelos autores pudesse ter ocorrido pela
necessidade dos vivos de grande disponibilizagdo de tempo para exercerem o papel de
cuidadores dos conjuges antes da morte, permitindo dedicarem-se mais ao cuidado
consigo mesmos apods o obito deles.

Reconhece-se que a morte pode trazer um sentimento de alivio ao cuidador pela
diminuigdo da sobrecarga relativa ao cuidar*’. Neste sentido, algumas participantes
desta tese falaram do sofrimento que sentiam ao vivenciarem o processo de
adoecimento do marido. Um estudo de amplitude nacional conduzido na Dinamarca,

com 3635 cuidadores de pacientes em processos de terminalidade, indicou presenca de

um substancial nivel de sofrimento psicologico, na medida em que 30% das pessoas
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reportaram sintomas de luto antecipatorio, depressdo ou burden™ ¢ 13% apresentaram
mais de uma dessas condicdes’”.

Outra pesquisa com cuidadores de pacientes em cuidados paliativos identificou
fatores que estavam associados positivamente ao burden experienciado pelos familiares,
tais como: baixo nivel funcional do familiar em cuidados paliativos; maior custo
financeiro com o cuidado; pacientes do género masculino e cuidadores do género
feminino®. Variaveis como o género do cuidador e do paciente® correspondem a
populacdo alvo desta tese, de modo que ¢ possivel inferir que algumas participantes
possam ter experienciado burden quando exerciam seu papel de cuidadora e que a morte
permitiu que tivessem maior tempo para cuidarem de si.

Mas ao mesmo tempo, uma das entrevistadas desta tese referiu que se sentia
satisfeita por ter cuidado de seu marido no periodo de adoecimento e terminalidade. Em
seu processo de luto apds o obito do esposo, tinha a sensacdo de ter feito tudo o que
poderia para que ele tivesse a maior qualidade de vida possivel até sua morte. Este fator
influenciou positivamente na retomada de suas atividades cotidianas no processo de luto
recente. Cuidadores informais, apdés a morte de seu familiar com cancer terminal,
compartilharam que as memorias de dedicagdo ao cuidado lhes traziam conforto e
facilitavam lidarem com a perda®.

Nesse contexto, vale questionar a comum assuncdo de que o cuidado seja
necessariamente sentido como burden por cuidadores de pacientes terminais. Estudo'®
identificou que alguns conjuges cuidadores ndo percebiam que a prestacdo de cuidados

a seus esposos no periodo de terminalidade lhes gerava burden. Apesar de sentirem

V'O termo burden foi utilizado® para definir a experiéncia emocional do sujeito

decorrente de sua percep¢do sobre as demandas advindas do provimento de cuidado e
; L 39

do acompanhamento a uma pessoa no periodo de terminalidade™.
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cansaco e desgaste fisico e emocional, cuidar de seus esposos era parte do contrato de
casamento, de modo que sentiam-se satisfeitos com o desempenho deste papel'®.
Assim considera-se que a percep¢do quanto a sobrecarga do cuidar ¢ bastante singular
para cada sujeito.

Considerando esses aspectos, faz-se essencial o provimento de suporte aos
familiares cuidadores, conforme suas necessidades®. Este potencialmente: diminui o
impacto negativo do papel de cuidador sobre sua saude; aumenta a habilidade do
cuidador para responder as demandas que se depara no processo de cuidado; favorece a
permanéncia da pessoa cuidada no ambiente domiciliar, adiando ou evitando sua
institucionalizagio®’; prové ao cuidador orientagdo quanto aos aspectos praticos do
cuidado e propicia a continuidade do tratamento de seu familiar”.

Acredita-se, assim, que o contato frequente dos profissionais de saude com os
cuidadores contribui para: avaliar seu sofrimento durante a trajetéria de doenga do
paciente; prepara-los para o periodo de terminalidade da pessoa cuidada’; detectar
aqueles que experienciam riscos de burden™, os quais demandam o desenvolvimento de
programas e politicas de suporte especificas™.

Neste sentido, vale destacar que o cansaco dos cuidadores informais™ e sua
necessidade de atengdo profissional ¢ questdo relevante para as politicas publicas em
gerontologia. A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa reconhece que sdo os
familiares quem principalmente prestam cuidados ao idoso fragil no Brasil e que o papel
de cuidador impacta na sua saude. Afirma, assim, a necessidade de suporte qualificado a

’qe . . 17 , , .
familia e aumento de estruturas formais de cuidado ', o que também ¢ estabelecido em

* Os sistemas informais compreendem familiares, amigos e vizinhos que prestam

cuidados ao idoso que necessita de auxilio. J4 os sistemas formais sdo pessoas
. e~ . . 19

contratadas ou institui¢des que fornecem servigos com esta finalidade .
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. . . , 77,79
documentos internacionais da area’

. No cenario brasileiro, destacam-se as discussoes
sobre a adequada capacitacdo dos cuidadores formais e sua possivel profissionalizacao
com vistas ao aprimoramento da assisténcia a populacdo idosa em situagdo de
fragilidade’.

Outro fator que também interferiu nas atividades cotidianas de duas das

entrevistadas apos o 6bito do conjuge foi a percepcdo negativa acerca da relacdo que

tinham com ele, o que lhes gerava sentimentos tais como os de inseguranga, medo,
tristeza e contrariedade. Tal fato ¢ relevante pois se reconhece que a qualidade da
relagio matrimonial ¢ fortemente associada ao bem estar’.

Ambas participantes colocaram que tinham um compromisso social estabelecido
pelo casamento de ficarem com os cOnjuges até sua morte. Uma delas citou que
antigamente ndo era culturalmente aceito que uma mulher se divorciasse. Esta visdo
também foi confirmada por sua rede relacional quando afirmou que amigos, filhos e
vizinhos, apesar de identificarem que ela ndo se sentia satisfeita e tranquila em seu
casamento, a incentivaram a permanecer casada e a ter paciéncia para aturar o
compromisso firmado.

Acredita-se que os valores e crengas destas participantes sofram influéncia
geracional. Estudo conduzido com mulheres de diferentes geragcdes demonstrou a
diferenca atribuida por elas ao seu papel social®. Para as mulheres entre 60 ¢ 74 anos, o
casamento era o seu principal projeto de vida, que deveria durar para sempre, exercendo
grande influéncia na constru¢do da identidade. Observava-se grande preconceito social
em relacdo as mulheres que se divorciavam. A maioria das mulheres desta gera¢dao nao
prosseguiu com seus estudos apOs o casamento; para a minoria que trabalhou por certo

periodo fora de casa, o trabalho tinha pouca expressividade social; a maior dedicagao
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cotidiana era ao cuidado dos filhos e do lar; muitas precisaram se submeter a condi¢des
adversas na relagdo conjugal, como a infidelidade do marido.

Diferentemente, este estudo™ encontrou que para as mulheres entre 34 a 45
anos, o casamento era pensado como um de seus projetos pessoais, o qual poderia ser
conciliado com outras prioridades de vida, em especial sua carreira profissional. A
liberdade de escolha e o respeito mutuo foram aspectos muito valorizados na relagao
conjugal desta geracdo, sendo o divércio uma possibilidade concreta e socialmente
aceita frente a insatisfagio com o casamento™.

Também no que se refere a estas duas vilivas entrevistadas na tese, vale destacar
que elas sentiram alivio e libertagdo apds a morte dos conjuges e que atualmente tém
maior autonomia no gerenciamento de seus cotidianos, aumentando e diversificando
suas atividades. Nao cabe aqui discutir se estas duas participantes estariam vivenciando
ou ndo processos de luto, na medida em que qualquer afirmagao pelo pesquisador nesta
direcdo seria demasiado leviana frente a falta de dados coletados com este foco. Mas
vale questionar o pensamento a principio hegemonico de que vilivos necessariamente
enfrentam um processo de luto apos a morte do conjuge.

Nesta perspectiva, uma pesquisa demostrou que pessoas que tinham dificuldades
em suas relacdes conjugais apresentaram menos sintomas de sofrimento decorrentes do
luto apds o 6bito do esposo'®®. Considera-se que a viuvez é um estado civil decorrente
da morte do marido e ndo ¢ sinénimo de luto pela morte do conjuge®™, ja que o

. )
processo de luto decorre de uma perda significativa® e profunda®**

. Neste contexto,
seria possivel inferir que quando uma vitiva ndo concebe sua perda desta maneira, ela

possivelmente ndo desencadearia reagdes tipicas de luto. Também vale destacar que a

experiéncia do luto, apesar de universal, ¢ muito varidvel e influenciada por distintos
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fatores, dentre eles: o contexto historico e sociocultural; a situagdo em que a morte
ocorreu; as experiéncias pessoais para enfrentamento do processo de morte e o nivel de
. . A . 35 , . , . ~
significdncia da pessoa que faleceu™. Além disso ¢ dependente da vinculagdo e
: : ~ 83,84
expectativas depositadas na relagdo™"".

Outro fator que influenciou na realizacdo de atividades cotidianas das

entrevistadas apds a morte do conjuge foi a participacdo nas circunstincias que

envolveram o 6bito. A presenca das participantes ou de seus familiares no momento da

morte do marido as auxiliou a darem continuidade as suas vidas, ja que lhes deu a
sensacdo de que seus esposos morreram em paz € de que elas fizeram tudo o que
poderiam para que eles tivessem qualidade de vida em seu processo de terminalidade. A
oportunidade de estar com a pessoa nos momentos antes do dbito ¢ uma experiéncia
muito significativa para os membros da familia®.

Identificou-se também que o envolvimento no planejamento e no
desenvolvimento dos rituais apos a morte do esposo favoreceram a continuidade e/ou
retomada das atividades cotidianas das viuvas. Como exemplos nesta dire¢do: uma das
entrevistadas pode respeitar o desejo do marido de ser cremado e plantou
posteriormente uma flor utilizando suas cinzas, outra prestou homenagens ao conjuge
no funeral por meio de musicas cantadas para ele.

Entende-se o ritual como toda atividade que inclua a expressdo simbolica de
emocdes, pensamentos e/ou crengas espirituais e que tenha um significado especial para
a pessoa. Especificamente no que se refere aos rituais de luto, esses sdo relacionados a
morte de um ente querido e frequentemente objetivam honrar a pessoa perdida e a
relagdo que se tinha com ela. Eles abrangem ag¢des (como plantar uma arvore em nome

do falecido, publicar poemas escritos pela pessoa), objetos (que podem ser concretos

128



como fotos, ou ndao concretos como musicas ¢ oragdes) além de outros elementos
simbolicos que sejam significativos ao enlutado™. Compreende-se também que os
rituais sdo moldados pelo contexto historico>’, porém a motivagdo para sua realizagio é
singular'”".

O ritual do funeral se constitui como potencial facilitador para o enfrentamento
do luto recente® e o auxilio no planejamento e participagdo deste evento ¢é relevante

para o enlutado'”'

. Isto ocorre porque sua organizag¢do favorece vivencid-lo como uma
experiéncia positiva em memoria do falecido, o que pode se configurar como acalanto
emocional as pessoas em luto®.

Mas também sdo benéficos os rituais que a pessoa enlutada realiza ao longo de

24,86
todo o processo de luto™

, 0s quais ndo se restringem a momentos de despedida do
morto, mas podem auxiliar os enlutados a manterem uma conexdo saudavel com o
falecido, que lhes permita vivenciar a nova realidade, agora transformada pela auséncia
da pessoa querida®. Exemplificou nesta tese este tipo de ritual, a fala de uma das
participantes que se dirigia a0 marido diante de situagdes que lhe trazia dificuldade,
além de outra que realizava oragdes constantes em intencao dele. Nestas situacdes, se
observou que a manutencao de lagos afetivos, aspecto do enfrentamento orientado para
a perda, influenciou na continuidade das atividades cotidianas voltadas ao
enfrentamento orientado para a restauracao.

Ainda, entende-se que os rituais pos Obito sdo relevantes aos enlutados porque:
lhes fornecem conforto emocional; permitem vinculacio com o falecido ou uma
sensacdo de sua presenca; auxiliam no equilibrio em relagdo a dor que sentem pela vida
101,

sem a pessoa; proporcionam o sentimento de ser parte de uma comunidade " ;

oportunizam reavaliar prioridades de vida; ajudam na aceitagdo da morte do ente
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querido e propiciam o sentimento de empoderamento pessoal sobre a situagio™.
Compreende-se também que os rituais pos Obito sdo potentes para mediar as
acoes de: transformacdo do self apos a perda; transi¢cdo para um novo status social;
continuagdo de uma conexdo com a pessoa falecida no seio de sua comunidade,
embasada em memorias e significados da relagdo que se tinha anteriormente. Estas
acdes favorecem a reorganizagdo intrapsiquica do sujeito e sua disponibilidade
emocional para estabelecimento de novos lagos afetivos®. Portanto, observa-se
beneficios aos enlutados na realizagao de rituais que lhes sejam significativos.
Contrariamente, considerou-se que a ndo participagdo no planejamento e
desenvolvimento de rituais ¢ um fator que pode dificultar a realizagdo de atividades
cotidianas voltadas ao enfrentamento orientado para a restauracdo. Uma das
entrevistadas que ndo pode participar do enterro do marido e ndo soube de sua morte,
referiu sentimentos de revolta e frustracdo, dificuldades para retomada de suas
atividades e frequente sensagdo de que ele poderia retornar ao lar a qualquer momento.
Entende-se que experiéncias de privagdo na participacdo dos rituais
significativos de luto, ou a imposi¢do de determinados rituais ao enlutado podem
resultar em lutos complicados® e necessidade de processos terapéuticos. Nestes, o
profissional podera auxiliar a pessoa na criagdo de rituais singulares, os quais
dependerao de fatores como: tipo de morte, aspectos complicadores no processo de luto
e caracteristicas da relagdo do enlutado com a pessoa falecida®.
Outro fator que influenciou a realizacdo pelas vitvas de suas atividades
cotidianas voltadas ao enfrentamento orientado para a restauracdo foi a participacdo

nos processos decisorios sobre o tratamento de saude dos maridos prestado pela equipe

do Nucleo de Cuidados Paliativos do HCFMUSP. Uma das entrevistadas adjetivou o
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tratamento recebido como humanizado em comparagdo ao oferecido por outras clinicas
do hospital pelas quais seu marido tinha sido atendido anteriormente.

A constante disponibilidade da equipe de cuidados paliativos para prestar
esclarecimentos aos conjuges ¢ membros da familia e para a realizagdo de reunides
conjuntas, proveu as viuvas informacdes claras acerca do prognostico, dando-lhes
possibilidade de decidirem sobre formas de tratamento que consideravam mais
apropriadas.

Percebeu-se que a comunicagdo efetiva e a tomada de decisdo compartilhada
conferiram as entrevistadas um maior senso de controle sobre a situagdo de
adoecimento e um sentimento de tranquilidade apds o 6bito do marido. Isto se
relacionou a sua percepcao de terem auxiliado seus conjuges a vivenciarem o processo
de adoecimento com o menor sofrimento possivel, especialmente no que tange ao alivio
da dor e a morte digna. Tal fato contribuiu na continuidade do dia-dia das entrevistadas
apos a morte do esposo.

Assim como observado na presente tese, um estudo mostrou que familiares de
pacientes em cuidados paliativos no processo de terminalidade consideraram como
elementos relevantes no contexto de cuidado: perceber a disponibilidade da equipe de
saude para conversar; ter a oportunidade de participar em reunides familiares para rever
a condi¢do do paciente; ter comunicacdo aberta com a equipe, recebendo
constantemente informacdes sobre o prognéstico e alternativas terapéuticas; sentir
algum senso de controle sobre o cuidado do paciente e sentir-se apoiado na tomada de
decisdo no processo de adoecimento e tratamento' .

Compreendeu-se também que o atendimento prestado pela equipe de cuidados

paliativos do HCFMUSP esteve em conformidade com as diretrizes da Organizagao
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Mundial da Satide (OMS), as quais visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
familias que enfrentam doencas que ameagam a vida''’. Dentre essas diretrizes incluem-
se: prover alivio da dor e de sintomas que causam sofrimento; a afirmacdo da vida no
contexto do cuidado; a compreensdo da morte como um processo normal, de modo a
ndo antecipa-la ou prolonga-la' .

Além disso, considera-se que o atendimento prestado pela equipe de cuidados
paliativos do HCFMUSP respeitou os direitos dos usuarios, estabelecidos na Portaria n°
1820 de 2009 do Ministério da Satude. Esta dispde sobre a garantia de acesso as
informagdes relacionadas: ao diagndstico; as condutas propostas; a possivel evolucao da
doenga; as possibilidades terapéuticas; a escolha, quando houver, pelo tratamento em
satde'’,

Compreendeu-se, assim, que os elementos presentes ao longo do cuidado
prestado pela equipe de cuidados paliativos do HCFMUSP influenciaram positivamente
o enfrentamento do luto pelas entrevistadas, sendo possivel inferir que a auséncia destes
elementos poderia dificultar o processo de luto apds o 6bito. Estudo identificou que o
sentimento de culpa em vilivas era presente quando tinham a percepcdo de que os
maridos ndo foram adequadamente cuidados ou nao tiveram alivio suficiente da dor ou
ainda, quando elas avaliavam ndo terem recebido informacao clara e suporte necessario

"3 Outro estudo identificou associagio positiva entre o

da equipe de saude
desenvolvimento de luto complicado apds a morte de um membro da familia e a
insatisfacdo do enlutado quanto a explicagdo que recebeu da equipe de saude sobre o
prognostico do familiar®.

Percebeu-se também que o cuidado prestado pela equipe do Nucleo de Cuidados

Paliativos do HCFMUSP nao foi direcionado somente aos pacientes, mas também a
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seus familiares. Desse modo, identificou-se nesta tese que algumas entrevistadas
sentiram-se acolhidas pelos profissionais ao longo do periodo de hospitalizagdo do
marido, inclusive nos momentos em que necessitaram de um espago de escuta para
abordarem seus proprios sofrimentos. Tal fato ¢ de grande relevancia, pois conforme
preconizado pela OMS, o cuidado prestado pelas equipes deve incluir a familia, de
modo a prover-lhe auxilio para lidar com o adoecimento e morte' .

Recomenda-se, ainda, que além do periodo de hospitalizagdo, o cuidado seja
prestado aos familiares ap6s a morte do paciente, apoiando-os em seus processos de

109,110,111
luto

. Esta necessidade pdde ser identificada pelo encaminhamento de algumas
participantes ao ambulatorio de psicologia do Nucleo de Cuidados Paliativos do
HCFMUSP. Apesar do luto ser um evento normal, deveria ser considerado como uma
questdo de saude publica j4 que pode, em alguns casos, complicar-se ou predispor o
enlutado a maior vulnerabilidade a doencas®.

Considera-se que a rede de servigos a enlutados ndo deve se restringir ao
cuidado no ambito hospitalar, mas sim abranger todos os niveis de aten¢do, com o
fortalecimento da aten¢do primaria em satde. Vale ressaltar a alta prevaléncia de
processos de luto entre idosos e a tendéncia da aten¢do primaria de se constituir como o
principal nivel de prestagio de cuidado a esta populagio®. Também destaca-se a
valorizagdo por conjuges enlutados da consulta do médico de familia, por ser espaco de
compartilhamento dos sentimentos do luto®.

Identifica-se que os sofrimentos manifestados pelos usuérios da aten¢do primaria
muitas vezes envolvem processos de luto, mas pela pouca precisdo na detecgdo,

~ s N . 4 88
frequentemente sdo tratados com a prescricdo de psicofdrmacos™ . Neste contexto, o

acompanhamento das pessoas enlutadas na aten¢do primaria deve objetivar a detecgdo e
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a prevengio das condi¢des que predispde ao luto complicado®’

, além da realizagao de
. . . 37
encaminhamentos para apoio adequado em caso de necessidade”'.

Ainda, considera-se relevante a disponibilizagdo de um escopo abrangente de

8,109 109

servicos comunitarios” , além de profissionais para apoio ao luto, em uma
perspectiva intersetorial e territorial, de proximidade aos enlutados™.

Em paises como Portugal, Austrdlia, Estados Unidos e Inglaterra, este servigo
pode ser prestado pelo “Conselheiro do Luto”, especialista formado para apoio
empatico e adequado aos lutos sauddveis que demandem compartilhamento das
vivéncias deste processo’>. Neste sentido, foi bastante enriquecedora a experiéncia da
pesquisadora no acompanhamento da atengdo prestada pela APELO, em Aveiro-
Portugal, além da possibilidade de se concluir, ao longo de sua permanéncia no exterior
por ocasido do doutorado sanduiche, a formagao inicial e avangada em “Conselheira do

Luto”.

Nesta tese, outro fator que influenciou as atividades cotidianas voltadas ao

enfrentamento orientado para a restauracdo foi o apoio recebido da rede informal. Este
apoio estimulava as participantes a realizarem suas atividades, lhes fazia companhia,
diminuia o sentimento de soliddo, distraia da perda e fazia com que se sentissem
cuidadas e protegidas. Compreende-se que a rede de apoio informal ¢ um importante

. 48,62,71
recurso para se lidar com a perda™”

, pois dentre outros aspectos, favorece o
: . , : . 63
sentimento de seguranca, faz companhia em um periodo de intenso sofrimento’ e
. . .. 85
influencia positivamente o bem estar de enlutados™.
As entrevistadas compartilharam que os filhos, vizinhos e amigos procuravam

ficar mais proximos delas neste periodo, alguns aumentando, inclusive, a prestacao de

cuidados a elas dedicado. Este tltimo aspecto também foi encontrado em outro estudo®.
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Reconhece-se que ap6s a morte do conjuge, vilivos experimentam mudangas nas
relagdes com sua rede social”', havendo uma tendéncia de estreitamento de lagos com
outros familiares nos periodos iniciais, 0 que comumente diminui a médio prazo’.

Segundo as entrevistadas, este apoio social se dava pela presenca fisica, por
meio de telefonemas ou por grupos em redes virtuais. No que tange a esta ultima forma
de contato, compreende-se que a maior frequéncia do uso da internet estd associada a
menores niveis de soliddo em idosos®®. Ainda, o uso da internet favorece o bem estar™;
oportuniza conhecer pessoas novas>'; possibilita maior comunicagdo com amigos e
familiares”™" e aumenta a disponibilizagio de ajuda em caso de necessidade™.

Uma das participantes procurou isolar-se de sua rede informal apds o dbito do
marido, porém estava retomando o contato por sentir que este lhe fazia bastante falta.
Estudo aponta que posteriormente a morte de um ente querido, alguns individuos
perdem o desejo de se socializar®. Para alguns, a energia de investimento nas relagdes
aumenta gradativamente com o passar do tempo, enquanto outros permanecem vivendo
de forma mais solitaria®. Este fato ¢ relevante pois se identifica associagdo positiva
entre luto prolongado e o comportamento de isolar-se e ndo buscar auxilio®".

Contrariamente, uma das entrevistadas sentia ndo contar com o apoio de sua
rede, o que lhe causava inseguranga. A insuficiéncia do suporte social constitui-se como
fator de risco para mortalidade, especialmente no periodo de até um ano apods a morte®.
Quando associada a pior condi¢do econOmica, fisica e mental, pode interferir de forma
negativa no ajuste emocional e no gerenciamento de tarefas praticas no processo de
luto®'.

Nesta tese, ndo foi possivel fazer correlagdo destas variaveis, mas vale perceber

que esta mesma entrevistada tem considerado que este periodo lhe trouxe sobrecarga
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para realizagdo de atividades didrias. Os resultados sugerem a relevancia do
mapeamento da rede informal de vitvas apds o 6bito do conjuge, bem como de servicos
disponiveis de apoio a enlutados, especialmente quando esta rede informal ¢
insuficiente.

Além do apoio de familiares, vizinhos e amigos, a presenca de animais de

estimacdo no domicilio também foi identificado na fala de uma das entrevistadas como
fator que influenciou na realizagdo de suas atividades cotidianas voltadas ao
enfrentamento orientado para a restauracdo. Uma das entrevistadas sentia que seus
cachorros a estimulavam constantemente a levantar-se do sofé e realizar suas atividades
e pareciam compreender que ela estava sofrendo, fazendo-lhe companhia.

Os lacos emocionais entre o homem e seu animal de estimacdo podem ser
bastante intensos, podendo oferecer a pessoa beneficios psicoldgicos similares aos de
outras relagdes com seres humanos®. A comunica¢io da pessoa com o animal pode
prover amor, lealdade e devogao incondicionais e livre de julgamentos - o que propicia
o estabelecimento de uma ligacdo de intimidade'®. Ainda, muito frequentemente, a
companhia de animais favorece o bem estar, a resiliéncia'”, o relaxamento e o
prazer®'®. Além disso, por ser uma importante fonte de seguranga, pode facilitar a
vivéncia de periodos criticos da vida, especialmente na vigéncia de doengas ou morte de
um ente querido'®'%.

Outro fator que no presente estudo também influenciou as atividades cotidianas

voltadas ao enfrentamento orientado para a restauragdo foi a espiritualidade. Algumas

participantes compartilharam crengas de um dia reencontrar o ente querido, favorecendo
a continuidade do viver; outras falaram sobre uma conexdo com o conjuge, que ficaria

entristecido se ndo as percebessem enfrentando positivamente seus lutos. Outras
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acreditavam que um Ser Superior lhes trazia a forga necessaria para lidarem com a dor
da perda e para continuar realizando suas atividades. Para algumas, a fé lhes permitia ter
a sustentacdo necessaria para o enfrentamento do Iuto e lhes fazia se sentirem
amparadas e confortadas, o que favorecia dar prosseguimento a vida.

A literatura aponta que o sistema de valores relacionados a espiritualidade pode
favorecer ao enlutado: ter a percepgdo de que o ente querido estd seguro e feliz em outro
plano cosmico™™™; estabelecer uma relagio com um Ser Superior que o sustenta e
protegego; ter a certeza do reencontro com a pessoa amada apds a propria mortego;
propiciar a continuidade de uma conexdo com a falecido por meio, por exemplo, de
oragdes e veneracdes de ancestrais™. Considera-se ainda que a espiritualidade pode
influenciar no senso de controle dos individuos diante da perda’, na medida em que

32,80

lhes auxilia a atribuir sentidos a ela™"" ou a conceder a um Ser Superior a possibilidade

de gerir o sofrimento dela decorrente®. Assim, considera-se que as crengas espirituais
favorecem um melhor enfrentamento da perda'®.

Porém, o sistema de crengas pode dificultar a resposta a perda, por exemplo nas
situagdes em que o enlutado acreditava que a pessoa amada seria curada por um Ser
Superior; ou nos casos em que o sujeito entende que a morte se relacione a uma puni¢ao
divina por algum pecado que ele ou o falecido tenham cometido. A essas ideias o
enlutado pode reagir: perdendo a f¢é; afastando-se da comunidade religiosa que lhe dava
apoio; revoltando-se contra o Ser Superior; rejeitando as crencas que lhe proviam
conforto; sentindo ansiedade frente ao medo do julgamento divino e da incerteza do
destino de seu ente querido®>.

Estes aspectos foram aqui apontados, apesar de ndo terem sido trazidos pelas

entrevistadas, para se compreender que os valores espirituais podem também contribuir
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para um pior ajustamento no processo de luto. Compreende-se, portanto, que a
espiritualidade ¢ central para alguns sujeitos e familias, devendo a equipe valoriza-la no
contexto do apoio ao luto’>'?.

Ainda, a espiritualidade nesta tese se relacionou a concepgao sobre a finitude.
Esta era compreendida por algumas participantes como processo inerente a todos os
seres humanos, o que favoreceu a continuidade de suas atividades cotidianas. Esta
visdo, que abrange a morte como parte integrante da existéncia humana, contribui para a
atribui¢do de significados e propoésito para a vida e pode auxiliar no enfrentamento do
luto''. Vale destacar que enlutados considerados como resilientes tém maior aceitagdo
da morte quando comparados aqueles com lutos cronicos'”.

Percebeu-se também que a espiritualidade nesta tese se relacionou a concepgao
acerca da vida. A vivéncia do repentino adoecimento do marido por cancer e a
experiéncia de acompanhar o rapido processo de evolucao de sua doenga, fez com que
algumas entrevistadas tivessem a percepcao de que a vida ¢ efémera e que ha situagdes
que ndo estdo sob seu controle. Consideraram, assim, este periodo como um novo
recomeco, propicio para novos projetos. Refletiram também sobre a importancia de
maior valorizagdo de seu autocuidado e qualidade de vida. Contrariamente, uma das
entrevistadas deparou-se com as incertezas do futuro, que lhes fizeram repensar que nao
se deve almejar projetos a longo prazo. Estas diferengas mostraram a singularidade da
elaboracdo que cada sujeito realiza a partir das experiéncias vivenciadas.

A finitude e o luto frequentemente representam para as pessoas a perda maxima
de controle sobre a vida, destino e escolhas®. Neste sentido, a morte de um ente querido
tem o potencial de promover a autoavaliagio’, o que pode gerar mudangas na condugio

. . . , e . . 3 A . ~
da vida®’ e influenciar a propria identidade’. Dessa forma, a vivéncia e a elaboragdo de
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processos de luto potencialmente contribuem para o crescimento pessoal em diversos
ambitos, tais como: maior abertura e/ou aprofundamento existencial; mudancas no
sistema de valores e crencas; atribui¢do de novos significados para o direcionamento da
vida; reequacionamento de ideais e prioridades; reconsidera¢des sobre o bem-estar,
autocuidado e conforto; afirmagdo das escolhas pessoais e dos modos singulares de se
viver; possibilidade de maior aceitagdo de situagdes conflituosas e aumento da
capacidade para seu enfrentamento’.

Quanto aos projetos de vida, destaca-se a preocupagdo de algumas entrevistadas
em manter e/ou aumentar sua independéncia, especialmente no que tange a relagdo com
seus filhos. Frente a um futuro que ¢ percebido como incerto apds a morte do
companheiro, viuvos apresentam medos relacionados a manutencdo de sua
independéncia’’ e buscam aumenta-la pelo desejo de preservar sua identidade e pela
preocupagdo de ndo sobrecarregarem seus filhos adultos®. Este receio da sobrecarga
pdde ser exemplificado nesta tese com uma entrevistada que temia incomodar seus
filhos ao dormir na casa deles neste periodo.

Entende-se que a manuten¢do da independéncia ap6s a morte do esposo pode
favorecer a qualidade de vida®®. Cénjuges com lutos cronicos, quando comparados aos
com maior resiliéncia no enfrentamento deste processo, apresentavam maiores niveis de
dependéncia interpessoal com individuos de seu convivio'’. Mas também se
compreende que um certo nivel de dependéncia das pessoas, a considerada saudavel,
influencia positivamente no processo de luto. Isto porque, o sujeito consegue buscar
auxilio para atender suas necessidades, sendo capaz de ajustar-se adequadamente as
respostas que recebe de seu meio social’'.

Dentre as estratégias para aumento da independéncia destaca-se o desejo de
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algumas participantes de dirigirem seus carros, o que poderia aumentar sua mobilidade
e circulagdo no territério. A dire¢do veicular contribui para a manuteng¢do ou melhora da
autonomia e independéncia, bem como favorece o desempenho de papéis sociais
significativos'.

Além dos fatores que influenciaram as atividades cotidianas voltadas ao

enfrentamento orientado para a restaura¢do, o SEGUNDO TEMA que emergiu do

processo de analise dos resultados foi os beneficios que espontaneamente as

participantes colocaram por terem participado das entrevistas. Dentre eles citaram:

constituiu-se como primeira oportunidade de falar sobre sua perda; permitiu
compartilhar seu sofrimento, trazendo certo alivio; despertou maior confianga em suas
capacidades; favoreceu sentir-se fortalecida por falar de seu dia-dia; propiciou a
reflexao sobre 0 modo de conducgao do cotidiano.

Quando o luto ¢ recente e a dor intensa, algumas pessoas precisam que seu
sofrimento seja revelado, o que pode lhes trazer alivio'”’. Nesse contexto, a realizagdo
de entrevistas com enlutados favorece a escuta atenta e sem interrup¢do, permitindo-
lhes compartilhar sua experiéncia'”’, pensamentos e sentimentos relacionados a
perda®*®®. Geralmente isto ndo ¢ vidvel em conversas informais com sua rede de
suporte, sendo muitas vezes a primeira possibilidade do enlutado de falar de forma

26,107

sistemdtica sobre sua vivéncia . Este processo pode contribuir para a elaboragdo e

atribuicdo de novos significados a experiéncia, podendo gerar mudangas na forma de
~ . 1107

conducao da vida "".
Uma das viuvas referiu que participar da entrevista nesta tese lhe trouxe

beneficios em seu processo de luto, contrariando a preocupagdo do filho de que este

momento poderia aumentar seu sofrimento. Identificou-se este receio dos filhos também
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no fato da maioria das entrevistas terem sido acompanhadas por eles ou por se observar
que em duas das entrevistas feitas somente com as viuvas, os filhos se aproximavam da
mae quando a ouviam chorar. Ainda, observou-se que ja& no momento do contato
telefonico, alguns filhos recusaram a pesquisa antes de consultarem a mae sobre seu
possivel desejo de participar. Entende-se que este comportamento de protecao dos filhos
possa se relacionar com a percep¢do da grande vulnerabilidade da mae no processo de
luto® ¢ com a crenca de que explicitar seu sofrimento diminuiria sua capacidade de
enfrentamento.

Reconhece-se que nas sociedades ocidentais sdo escassas aos enlutados as
oportunidades de compartilharem sua perda, ja4 que comumente se espera que as pessoas
lidem com seu luto de forma répida, dando continuidade as suas vidas. Tal atitude pode
subliminarmente transmitir a mensagem de que seu sofrimento ndo ¢ legitimo ou de que
a intensidade de sua perda ndo ¢ completamente reconhecida. Tais consideragdes
demonstram beneficios quanto a realizagdo de estudos com esta populagdo®’.

Ainda no que tange as entrevistas, vale ressaltar que algumas participantes
ficaram positivamente surpresas ao receberem uma ligacdo do hospital apds a morte do
marido, mesmo que por meio de uma pesquisa de doutorado. Disseram terem se sentido
cuidadas pelo Nucleo de Cuidados Paliativos do HCFMUSP. Vitvos idosos referiram
que o follow-up realizado pelos servigos apds o 6bito do conjuge (que pode se dar na
forma de telefonemas, de grupos de lutos ou de intervengdes terapéuticas®®) os auxiliou
no enfrentamento do processo de luto®. Em contraposi¢io, uma minoria dos vitvos
pesquisados referiu que este follow-up ndo seria necessario pois recorriam a outros

. . . . . . 62
recursos de suporte informais ou porque preferiam lidar sozinhos com seu sofrimento™”.
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Neste sentido, compreende-se que a maioria das pessoas ndo requer intervengdes
profissionais para o enfrentamento do luto saudavel ja que seus recursos sociais sao
capazes de lhes prover o suporte necessario para ajuste a esta experiéncia’’. Porém, se
considera que o contato sistematizado pelas equipes do hospital com os familiares apds
a morte do paciente, potencialmente favoreceria a identificagdo daqueles com
necessidade de auxilio em seus processos de luto.

Neste contexto, a disponibilizagio de servicos de apoio aos enlutados® é
bastante relevante para que possam acessa-los em conformidade com suas demandas
singulares. Também ¢ importante para que seja possivel a realizagdo de
encaminhamentos profissionais dos familiares identificados com risco de apresentarem

lutos complicados.
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7. CONCLUSAO
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7.1 Contribuicoes do estudo

O estudo mostra ineditismo e relevancia ao se focar no reconhecimento de
fatores que influenciaram no significado atribuido as atividades cotidianas voltadas ao
enfrentamento orientado para a restauracao de mulheres apds a morte recente por cancer
do conjuge, os quais foram atendidos por equipe de cuidados paliativos em seu processo
de adoecimento.

Identificou-se os seguintes fatores: a) Sofrimento decorrente da percepcao da
auséncia do marido no cotidiano; b) Desempenho do papel de cuidadora; c) Percepcao
negativa sobre a qualidade do relacionamento prévio com o conjuge; d) Participacdo nas
circunstancias que envolveram o Obito e nos processos decisorios de tratamento no
periodo de adoecimento do conjuge; €) Apoio da rede informal e a presenga de animais
de estimagdo; f) Espiritualidade.

No contexto profissional, o reconhecimento destes fatores favorece o
aprimoramento do apoio prestado a enlutados ao se compreender que intervengdes
norteadas pelo MPD, que enfatizam estressores orientados para a perda e para a
restauragdo, fornecem resultados potencialmente mais promissores quando comparadas
aquelas que se focam exclusivamente no trabalho de luto e em seus resultantes
psicoemocionais™.

Assim, foi pertinente a opcdo pelas atividades voltadas ao enfrentamento
orientado para a restaura¢do uma vez que mulheres potencialmente se beneficiam mais
de intervengdes com esta énfase’’, o que mostra a contribuigdo do estudo para o apoio
profissional a elas prestado. A compreensdo do engajamento nessas atividades no luto
recente ¢ ainda mais relevante, j4 que este ¢ considerado como o periodo de maior

mortalidade’>%8,
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Valoriza-se ainda a realizag¢do deste estudo com mulheres ja que elas apresentam
maior risco de ficarem viavas, refletindo a diferenca entre sexos decorrente da
longevidade’’. Também porque sdo relevantes as pesquisas de luto que se debrugam
sobre o impacto das perdas no bem-estar de mulheres residentes na comunidade’’.

Considerando-se a importincia do engajamento em atividades na reconstrugao
de significados ap6s a morte de um membro da familia*, aspecto relevante para o bem-
estar, reafirma-se a importancia de se conhecer fatores que influenciam no desempenho
de atividades.

Vale destacar que as mulheres entrevistadas residiam em uma grande cidade
metropolitana, cujos valores e modos de se relacionar sdo regidos pelas normas da
cultura ocidental capitalista. Neste sentido, ¢ possivel estabelecer relagdes entre suas
experiéncias e outras vivenciadas em contextos nos quais esses valores sdo também
predominantes.

Compreendeu-se ainda que foi pertinente a opg¢do por conhecer a experiéncia de
mulheres cujo marido faleceu por cancer, dada a prevaléncia global de adultos que
necessitam de cuidados paliativos em decorréncia desta condi¢io de adoecimento''.
Além disso, o falecimento do conjuge por cancer, quando comparados com 6bitos por
outras causas, pode acarretar em maiores niveis de luto em vitvos™.

As entrevistadas atribuiram grande importancia ao cuidado humanizado,
acolhedor e a escuta empatica prestados pelo servico de cuidados paliativos, o que
influenciou positivamente no enfrentamento de seu luto. Os resultados estdo
consonantes com as politicas publicas e documentos internacionais que apontam

. C o~ . ~ . 12-15,1
necessidade de ampliagio e maior estruturagdo de servigos dessa natureza'>"'>!881110-111
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Por fim, se reconhece que estudos qualitativos para elucidar motivagdes no
engajamento em atividades por conjuges, representam avangos em pesquisas orientadas
pelo MPD”. Este modelo, inovador na area do luto, permite compreender a
complexidade envolvida no enfrentamento deste processo’”. Desse modo, acredita-se
que este estudo, ao conhecer fatores que influenciam nos significados atribuidos as
atividades cotidianas voltadas ao enfrentamento orientado para a restauragdo, permitiu o

aprimoramento do conhecimento tedrico do campo.

7.2 Limitacoes e sugestio de futuros estudos

No presente estudo optou-se pelo recorte temporal de até seis meses, 0 que ndo
possibilita identificar fatores que precederam o 6bito e que poderiam influenciar na
realizacdo de atividades cotidianas. Estudos que enfatizam o processo de luto em um
unico ponto do tempo podem falhar na deteccdo de efeitos que se manifestem mais
tardiamente a perda®' ou em reconhecer aspectos que impactam o cotidiano durante o
periodo de adoecimento, tais como apresentar luto antecipatério”’. Sugere-se que
futuros estudos longitudinais possam acompanhar a populacao por diferentes momentos
do tempo, a fim de identificar quais fatores influenciam a realizacdo de atividades no
inicio do luto e em longo prazo, ou antes e apos o obito.

Outra limitagdo foi o recorte da populacdo pelo sexo feminino. Na medida em
que o MPD compreende haver formas distintas de reacdo a perda entre homens e
mulheres’”*, futuros estudos poderiam se debrugar sobre o significado atribuido pelos
esposos homens a realizagdo de atividades cotidianas voltadas ao enfrentamento
orientado para a restauragao.

Ainda, acredita-se que a op¢do por entrevistar mulheres cujos maridos faleceram

146



por cancer e que, portanto, acompanharam a rapida evolugdo de sua doenga, repercutiu
nos resultados encontrados. E possivel que se encontre diferencas nos fatores que
influenciam as atividades cotidianas de mulheres que vivenciaram outras trajetorias de

A s 51,58,59,69
doengas cronicas® 7"

, de modo que futuros estudos poderiam ser realizados com
estas esposas.

O fato dos sujeitos participantes terem sido acompanhados pela equipe de
cuidados paliativos lhes conferiu atendimento diferenciado daqueles ao alcance da
maioria da populagdo brasileira e, portanto, ndo generalizdveis a outros contextos de
cuidado. Isso porque, servicos desta natureza no pais sdo ainda insuficientes frente a sua

111
demanda

. Futuros estudos poderiam investigar atividades voltadas ao enfrentamento
orientado para a restauracdo desempenhadas por mulheres cujos maridos foram
cuidados por equipes ndo especializadas em cuidados paliativos.

Também se considera que futuros estudos, especialmente de natureza
quantitativa, poderiam verificar possiveis associacdes entre o desempenho por viuvas
em luto recente de atividades cotidianas voltadas ao enfrentamento orientado para a
restauragdo e variaveis como: composicdo da rede domiciliar, situacdo profissional,
faixa etéria, tempo de atendimento e setor hospitalar em que atuou a equipe de cuidados
paliativos, dentre outros aspectos.

Apesar destas limitagdes considera-se que este estudo qualitativo permitiu a
compreensdo aprofundada da experiéncia de viuvas no que tange ao significado
atribuido as atividades cotidianas voltadas ao enfrentamento orientado para a

restauragdo apOs a morte recente por cancer do conjuge, atendidos por equipe de

cuidados paliativos.
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Anexo A - Aprovagio do CEP- FMUSP

e~
Hospital das Clinicas da FMUSP
; L» Comissdo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: SIGNIFICADO ATRIBUIDO AO DESEMPENHO DE ATIVIDADES COTIDIANAS DE IDOSOS
VIUVOS EM ESTADO DE LUTO RECENTE

Pesquisador Responsdvel: Seima Lancman Versdo: 01

Pesquisador Executante: Marina Picazzio Perez Batista CAAE: 47511115.5.0000.0068
Finalidade Académica Doutorado
Orientador: Selma Lancman
Instituicdo: HCFMUSP
Departamento: FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL

\

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Registro on-line: 13618
Numero do Parecer: 1.192.928
Data da Relatoria: 19/08/2015

Apresentacdo do Projeto: Trata-se de protocolo de pesquisa de investigacdo prospectiva com
metodologia qualitativa para finalidades académicas (doutorado).

Objetivo da Pesquisa: Conhecer os significados atribuidos por vitvos idosos, apés a morte do conjuge, a
realizacdo de atividades cotidianas voltadas para restauracdo. Como objetivos especificos tem-se:
Identificar quais atividades orientadas para a restauracdo, especialmente as que ndo fazia
anteriormente a morte do cénjuge, sdo desempenhadas por idosos vitvos; Compreender como as
atividades voltadas a restauracdo sdo introduzidas na vida do idoso apds a morte do cdnjuge; Descrever
o perfil funcional e demografico dos conjuges falecidos.

Avaliac3o dos Riscos e Beneficios: Concordamos com as autoras do projeto, ao afirmarem que : "Ha um
risco minimo na participagdo nesta pesquisa, pois ela pode causar algum constrangimento e
desconforto durante o fornecimento das informagdes, que podera ser sanado por meio de orientagcdao
do pesquisador responsavel. As pesquisas qualitativas, como as que envolvem entrevistas, permitem
que o pesquisador observe as reagdes dos participantes ao longo da pesquisa, e intervenha ou até a
interrompa em caso de necessidade. Beneficios: Espera-se que a entrevista se constitua como valiosa
oportunidade de reflexdo sobre aspectos referentes a restauracdo no processo de luto, na medida em
que permite ao sujeito o compartilhar detalhado de sua experiéncia. Frequentemente os enlutados
entendem a pesquisa como uma oportunidade para expressar seus pensamentos e sentimentos e
discutir sua perda, aspectos que muitas vezes ndo foram previamente compartilhados com sua rede de
suporte.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa: Projeto bem delineado quanto aos objetivos,
metodologia e escopo da investigagao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria: Todos em conformidade com as
exigéncias da CAPPesq.

Recomendagdes: Aconselho a importéncia de incluir o email das pesquisadoras responsavel (Selma
Lancmam) e da pesquisadora executante (Marina Picazzio Perez Batista) no TCLE (informacdes de
contato).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Nenhuma

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 - Prédio da Administragdo - 52 andar
CEP 05403-010 - Sdo Paulo - SP.
5511 2661-7585 - 55 11 2661-6442 ramais: 16, 17, 18 | cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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n“ Hospital das Clinicas da FMUSP

Comissdo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq

Situacdo do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP: Ndo

Consideracdes Finais a critério do CEP: Em conformidade com a Resolugdo CNS n2 466/12 — cabe ao
pesquisador: a) desenvolver o projeto conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatérios parciais e
final; c)apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento; d) manter em arquivo sob sua
guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas individuais e todos os demais documentos
recomendados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para publica¢do, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico\participante do projeto; f) justificar perante ao CEP
interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo dos resultados.

Sdo Paulo, 19 de agosto de 2015

YA

Prof. Dr. Joel Faintuch

Vice - Coordenador
Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 - Prédio da Administracdo - 52 andar
CEP 05403-010 - Sdo Paulo - SP.
5511 2661-7585 - 55 11 2661-6442 ramais: 16, 17, 18 | cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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Anexo B- Aprovagdo de mudanca de titulo pelo CEP- FMUSP

d g HOSPITAL DAS CLINICAS DA
v FACULDADE DE MEDICINA DA ‘GRBraM -
USP - HCFMUSP

F AAL) TR

~ PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP
DADOS DA EMENDA
Thulo da Pesquisa: Significados atribuidos As atividades cotidianas de muiheres apos a morte em até seis
meses 9o coONjuge idoso
Pesquisador: seima ancman
Area Temética:
Versho: 2
CAAE: 4751111550000 0088

Instituigho Proponente: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINADAU S P
Patrocinador Principal: Francamento Progno

Namero do Parecer: 1 733 867

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se 0o emenda & projeto de carfter qualitativo & exploraldrio que aborda os significados atribuidos as
atividades cotidianas de i0s0s ap0s & More em alé seis Meses do cONjuge também idoso. O projeto |4 fol
aprovado CAEE: 47511115.5.0000.0068, em 2015 Neste momento apresenta-se justiicativa para mudanca
00 thulo 0o progeto para “Significados atribuidos as atividades cotidianas de mulheres apds a morne em até
seis meses do cdnjuge doso’

Objetivo da Pesquisa:

Apreencer 08 SIQNRCAc0s arDUIdos As athvidades COBGaNas de iJ0sos apos a Mone em até seis meses 0o
cOnjuge também doso

Avaliagho dos Riscos e Beneficios:

Risco minmo. E j4 aprovado

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Nenhum

Consideragbes sobre 08 Termos de apresentacio obrigatéria:
Todos em conformedade

Recomendacdes.
Nenhuma

Enderege:  Fua Ovio Pees o0 Campos. 225 5 ancar

Borro  Copuera Cosar CEP: 05.403010
ur; s» Mumiciplo  SAO PAULO
Telelone: (110081 7588 Fax: (1100617585 E-mall:  cagpesa adm @ he ' usp be

Pagra 0 e
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Frﬂ HOSPITAL DAS CLINICAS DA

e FACULDADE DE MEDICINA DA ‘GR@rast =™
St USP - HCFMUSP

Comtruagio o Pasmos ' TR W7

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

AM“MQWQM&MQWuOMWQM

SOF Aprovada.
Consideractes Finals a critério do CEP:

Este parscer foi slaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

e =

Bascas W k] Niaal 17 16 Aceito

w 103440
_para_mudanca_de_ttulo.pd 17/08/2016 | selma lancman Acedto

L | .

Outros Relatorio_parcial_da_pesquisa.pol 17 16 | seima lancman Aceto

"Projeto Detaado | atribuido a0 desempenho de| 23/007/2015 Aceto

Brochura atwvwdades cotidianas de idosos viuvos 07 4558

Investigador oM estaco de luto recente. docx

Outros Anexo 11 pdt 0407/2015 Acedo

Foa de Rosto Toiha 08 rosto-1-1 POF Jo-mw“ ”mn‘s Aceto

Outros Anudncia 00 Nucleo de Cuidados 00S305 Aceto
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Assentmento / Esclarecido docx 09:33:00
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Situagso do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacso da CONEP:
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SAO PAULO, 19 de Setembro de 2016

por.
ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador)
Enderego:  Pua Ovico Pees o8 Campos. 229 & andar
Bairro.  Cargumes Connr CEP: 05 w3010
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Anexo C - Anuéncia do Nucleo de Cuidados Paliativos do HCFMUSP

rl Nl:lCLEp EM CUIDADOS PALIATIVOS DO HOSPITAL DAS
k‘ CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP

O Nucleo em Cuidados Paliativos esta ciente e concorda que Marina
Picazzio Perez Batista, orientanda de doutorado da Profa Dra Selma Lancman do
Programa de Ciéncias da Reabilitagdo da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, cujo projeto de pesquisa € intitulado “Significado atribuido ao
desempenho de atividades cotidianas por idosos vitivos em estado de luto recente”,
facga coleta de dados com os pacientes atendidos por este Nucleo. A pesquisa so
sera desenvolvida mediante a aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Sao Paulo, @de S Y‘{'\"Jde 2015.

ol /ng/é

rof. Dr. Ricardo Tavares de Carvalho
rdenador do Nucleo em Cuidados Paliativos

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 ~ Cerqueira César — CEP 05403-010 - Sao Paulo
Prédio da Administragéo - 6° andar - Telefone: (11) 2661-2407
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Anexo D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DE PESQUISA OU

RESPONSAVEL LEGAL
LINOME: . ..ot
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: .......ooooviiiiieeeeeeenes SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO: ........ [oveierid ...
ENDERECO.........ooouiiiiieieeeeeeseeeeeee e ese s N° ..o, APTO............
BAIRRO: ... (0110 7:N0) U
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AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO X RISCO MEDIO O
RISCO BAIXO O RISCO MAIOR O
DURACAO DA PESQUISA : 01/08/2015 a 25/04/2018

Considerando que a perda do(a) esposo(a) traz mudancas no dia-dia, e requer
muitas vezes que a pessoa realize atividades que ndo fazia anteriormente a morte do
ente querido, nés, Profa Dra Selma Lancman e Marina Picazzio Perez Batista,
pesquisadoras do estudo: “Significado atribuido ao desempenho de atividades
cotidianas de idosos viivos em estado de luto recente” temos como objetivo:
Conhecer os significados que viavos idosos dado para a realizagdo de atividades do dia
dia, especialmente aquelas que ndo fazia antes do falecimento do(a) esposo(a).

Convidamos o(a) sr(a) a participar voluntariamente deste estudo por ser
vitivo(a), com 60 anos ou mais; porque sua(seu) esposa (o) faleceu em até 6 meses,
tinha acima de 60 anos e foi atendido (a) pelo Nucleo de Cuidados Paliativos.

Para tanto, realizaremos com o(a) Sr(a) uma entrevista com duragdo aproximada
de 2 horas, agendada previamente, que ocorrerd no Nucleo de Cuidados Paliativos do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Pediremos que o(a) Sr(a) forneca seus dados de identificacdo: idade, escolaridade,
tempo que foi casado(a), se foi cuidador(a) da(o) esposa(o) € em caso positivo o tempo
de cuidado, se ja esperava o falecimento de sua(seu) esposa(o). Estes dados serdo
utilizados para caracterizacdo dos participantes. A entrevista serd baseada em roteiro de
questdes abertas que buscardo saber se o(a) Sr(a) realiza ou pensa em realizar atividades
que ndo fazia anteriormente ao falecimento de sua(seu) esposa(o), € quais o0s
significados que o(a) Sr(a) d4 a realizacdo destas atividades. Para que nio haja perda de
informagdes, pretendemos registrar a entrevista por meio do uso de gravador e
posteriormente suas falas serdo transcritas e analisadas. O(a) sr(a) poderd optar que
alguma fala especifica ndo seja transcrita, caso ndo se sinta confortavel com a mesma.

Espera-se que a entrevista se constitua como valiosa oportunidade para o(a)
Sr(a) refletir sobre a realizacdo de atividades de seu dia-dia apds a morte de sua

esposa(o), além de auxiliar outras pessoas que passam pela mesma situagdo que o(a)
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Sr(a). H4 um risco minimo na participacdo desta pesquisa, pois ela pode causar algum
constrangimento e desconforto durante o fornecimento das informagdes, que podera ser
sanado por meio de orientagdo do pesquisador responsavel. Além disso, o(a) Sr(a)
podera interromper a entrevista a qualquer momento.

Divulgaremos os principais resultados da pesquisa em eventos e publicagdes
cientificas, e manteremos seu nome em sigilo. Em qualquer etapa do estudo, o(a) Sr(a)
terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento sobre
objetivos, procedimentos, resultados parciais, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa e, inclusive para tirar eventuais duvidas.

O(a) Sr(a) podera dispor do tempo que achar necessario para refletir acerca da
decisdo em participar ou ndo do estudo. O principal investigador ¢ a Profa Dra Selma
Lancman que pode ser encontrada no endere¢o Rua Cipotanea, 51. Departamento de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Cidade Universitaria. Butanta. CEP. 05083-160. Sao
Paulo, SP, telefone 30918436. Se o(a) Sr(a) tiver alguma consideracdao ou davida sobre
a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) —
Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 50 andar — tel: (11) 2661- 6442 ramais 16, 17,
18, ou (11) 2661-7585; e-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br.

E garantida a sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento
na Instituicdo, caso ja seja por ela acompanhado(a). As informagdes obtidas serdo
analisadas em conjunto com aquelas obtidas com outros sujeitos de pesquisa, ndo sendo
divulgada sua identificagdo. O(a) Sr(a) tera direito de ser mantido atualizado(a) sobre os
resultados da pesquisa.

Sua participagdo no estudo ¢ voluntaria. Nao ha despesas pessoais para o(a)
Sr(a) em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensagdo financeira relacionada
a sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo
or¢camento da pesquisa. Comprometemo-nos a utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “Significado atribuido ao

desempenho de atividades cotidianas de idosos viuvos em estado de luto recente”.
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Eu discuti com a Profa. Dra. Selma Lancman sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo ¢ isenta de
despesas e que tenho acesso ao pesquisador quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Data /]

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou

portadores de deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data /]

Pesquisador Principal/Orientador: Prof* Dr* Selma Lancman
Pesquisador Executante: Marina Picazzio Perez Batista
Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da USP.
Rua Cipotanea, 51. Cidade Universitaria. Butantd. CEP. 05083-160. Sao Paulo, SP.
Tel: (011) 3091-7457 /3091-8436 (Selma Lancman);
(011) 30918439/ 981504858 (Marina Picazzio Perez Batista)

e-mail: lancman@usp.br; marinapperez@yahoo.com.br
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