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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo compreender a vivéncia do idoso no processo de luto
diante da morte de seu cOnjuge, a fim de desvelar os sentimentos, alteracdes
biopsicossociais e ocupacionais associadas a este evento e os significados atribuidos a
perda. A metodologia foi fundamentada nas concepc¢des tedricas da abordagem
qualitativa e técnicas do método de estudo de casos mudltiplos, tratando-se de uma
pesquisa do tipo exploratéria e descritiva, na qual buscou-se a compreensdo do objeto
do estudo em profundidade e a singularidade de um grupo em particular. A pesquisa foi
realizada na Unidade Municipal de Saude do bairro da Marambaia, na cidade de Belém-
PA, mais especificamente, no Programa do Idoso, no qual é disponibilizada assisténcia
em carater de urgéncia e emergéncia, ambulatorial nas diversas especialidades médicas
e multiprofissionais direcionadas a saude do idoso. Os participantes do estudo foram 4
(quatro) idosos, na faixa etaria igual ou acima de sessenta anos, quando da perda por
morte do cbnjuge, com tempo de viuvez de no minimo 12 meses, sendo 2 (dois) do
género feminino e 2 (dois) do género masculino. Para coleta dos dados foi utilizado
como instrumento, a entrevista individual semiestruturada; realizada uma oficina de
atividade expressiva e o utilizado o diario de campo. Para tal, foram desenvolvidos dois
encontros. Diante dos relatos dos viuvos e vilvas colaboradores deste estudo,
compreendemos que o processo de luto é singular e esteve associado a fatores como o
tempo e qualidade da convivéncia conjugal, o adoecer do conjuge falecido e suas
repercussoes, a espiritualidade, as concepgdes sobre a morte e 0 morrer, a condigéo de
ser idoso quando diante da perda e as diferengas entre os géneros. O estudo obteve
dados que poderdo auxiliar outras pesquisas, na compreensao do processo de luto do
idoso diante da morte de seu cénjuge na velhice, contribuindo para o estabelecimento de
possiveis meios de prevencdo e intervencdo na atencao a salde do idoso enlutado.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Luto. Viuvez



ABSTRACT

This research aimed to understand the experience of the elderly in the grieving process
before the death of your spouse, in order to understand the feelings, Psychosocial and
occupational changes associated with this event and the meanings attributed to the loss.
The methodology was based on the theoretical concepts and techniques of the
qualitative approach of the method of multiple case study, in the case of a search of the
exploratory and descriptive, in which we sought to understand the object of the study in
depth and uniqueness of a group in particular. The research was conducted at the
Municipal Health Unit Marambaia neighborhood in the city of Belém - PA, more
specifically in the Elderly Program, in which assistance is made available as a matter of
urgency and emergency, outpatient in several medical specialties and multi directed to
health of the elderly. The study participants were four (4) elderly, aged less than sixty
years when the loss by death of a spouse, with long widowhood at least 12 months, and
two (2) females and two (2) males. The data collection instrument was used as the semi-
structured individual interviews, held a workshop on expressive activity used and the
field diary. To this end, two meetings have been developed. Given the reports of
widowers and widows reviewers of this study, we understand that the grieving process
is natural and associated with factors such as length and quality of conjugal life, getting
sick of the deceased spouse and their impact, spirituality, conceptions about death and
dying, the condition of being old when faced with the loss and the differences between
genders. The study obtained data that may help other research, the understanding of the
grieving process of the elderly on the death of your spouse in old age, contributing to
the establishment of possible means of prevention and intervention in health care for the
elderly mourner.

KEYWORDS: Elderly. Mourning. Widowhood
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1 INTRODUCAO

Este estudo buscou compreender como o idoso® vivencia o processo de luto
frente a morte do cbénjuge, desvelando os sentimentos, alteracGes biopsicossociais e
ocupacionais associadas a este evento, e os significados atribuidos a perda por meio de
uma pesquisa qualitativa e do método de estudo de casos multiplos.

Entre as motivagOes para a realizacdo deste estudo, destaco o fato de que nos
ultimos cinco anos venho me dedicando a estudar e trabalhar como Terapeuta
Ocupacional e docente na area da Geriatria’ e Gerontologia®. Imersa neste universo do
idoso e no manejo com Grupos da Terceira Idade?, percebi que muitos deles traziam,
com certa frequéncia, relatos sobre a morte de seus conjuges e as dificuldades em lidar
com tal perda.

Chamou-me atencdo, no grupo, um caso em particular de uma idosa de 74 anos
que, durante as atividades por mim coordenadas, sempre estava muito sonolenta ao
ponto de dormir durante a execucédo e discussdo de algumas tarefas propostas. Em certo
momento, descobri que a mesma havia perdido seu cénjuge ha trés meses com quem
tinha convivido por 51 anos. Nesta ocasido, a idosa relatou que desde a morte do
companheiro, vinha apresentando frequente dificuldade no sono, pois referia que era
acostumada a dormir em companhia de seu marido.

Entdo, passei a questionar-me sobre a experiéncia desses idosos no processo de
luto frente a morte de seus (suas) companheiros (as) e a maneira como a viuvez pode
trazer mudancas na vida dos sobreviventes. Para tanto, senti a necessidade de
aprofundar o estudo sobre a tematica da perda por morte do cnjuge e as vivéncias do
idoso neste processo de luto.

Segundo Papaléo Netto (2006), o processo de envelhecimento e sua

consequéncia natural, a velhice, sdo preocupa¢des da humanidade desde o inicio da

! Neste estudo, sera utilizado o limite estabelecido pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) que,
define a populacdo idosa como aquela a partir dos 60 anos de idade para os paises em desenvolvimento
(IBGE, 2000).

? Tem sob seus dominios os aspectos curativos e preventivos da atencdo a satide do idoso, tendo relagdo
com disciplinas da area médica e conexdo com outras areas como a nutri¢cao, enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional, psicologia, fonoaudiologia, odontologia e assisténcia social (PAPALEO NETTO,
2006).

* Ciéncia que estuda o fendmeno do envelhecimento e suas consequéncias (PAPALEO NETTO, 2006).

* Organizam-se em torno de atividades permanentes para grupos de idosos, incentivando o convivio e o
consequente desenvolvimento de habilidades nas relagcBes interpessoais entre seus participantes
(FERRIGNO; LEITE; ABIGALIL, 2006).
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civilizacdo. Porém, ressalta que foi a partir do século XX, com os avanc¢os da tecnologia
e das ciéncias médicas, que se observou maior investimento em estudos e pesquisas na
area da geriatria e gerontologia.

Desta forma, estudos direcionados ao universo do idoso, assim como de
situacOes relacionadas a velhice, vém crescendo acentuadamente nos altimos anos,
devido, principalmente, ao fendbmeno de envelhecimento da populagdo em todo o
mundo, assim como pela preocupacdo em oferecer respostas a essa demanda (ATWAL;
MCINTYRE, 2007; CAMARANO, 2006; PASCHOAL, 2002).

Sobre a tematica deste estudo, destaco o levantamento bibliografico que
realizei a respeito da producdo nacional de pds-graduacdo em nivel de mestrado e
doutorado no banco de teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), onde foram utilizados os seguintes descritores: viuvez; morte do
conjuge e o periodo delimitado em dez anos, utilizando-se o intervalo de 2002-2011.

A respeito desses resultados, foram encontrados apenas 12 trabalhos, dos quais
seis abrangiam a area da Psicologia, dois a Antropologia, dois o Servi¢o Social e 0s
outros dois nas areas da Enfermagem e Educacdo. Os estudos abordavam a tematica da
viuvez, relacionando-a a aspectos como: a familia, sexualidade, envelhecimento e
género, luto, sindrome do coracdo partido, habilidades cognitivas e paternidade. Do
total das pesquisas, oito foram direcionadas a participantes idosos, sendo seis voltadas
para o estudo da viuvez feminina, trés para a analise da viuvez masculina e trés para
ambos 0s sexos.

Notou-se ainda uma escassez de pesquisas nacionais, na tematica da viuvez e
no processo de luto por morte do cénjuge na vida idoso, onde, na maioria das vezes, 0
enfoque esta voltado para as mulheres viGvas, tornando relevante novos estudos
envolvendo também a participacdo dos homens, principalmente diante das grandes
transformacdes que a sociedade vem sofrendo nos Ultimos anos.

Diante do exposto, decidiu-se optar pelo estudo do processo de luto do idoso
frente a morte do conjuge, considerando ambos 0s géneros e ressaltando as mudancas e
significados desta perda na vida cotidiana dos mesmos.

Para tanto, estabeleceu-se nesta pesquisa as seguintes indagacdes: quais
sentimentos o idoso e a idosa vivenciam no processo de luto frente a morte de seu
conjuge? Quais mudancas podem ocorrer na vida do conjuge sobrevivente? E quais

significados sdo atribuidos pelo sobrevivente a perda por morte do conjuge?
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Assim, embora a morte seja um fenomeno presente com frequéncia na vida de
todos os seres humanos, a perda pode afetar o ajustamento dos sobreviventes, assim
como contribuir para que o luto ndo siga um curso natural, cronificando-se ou sendo
adiado. Investigar as especificidades desse processo é também contribuir para a
producdo do conhecimento cientifico referente a prevencdo e tratamento de agravos a
salde dos enlutados (BROMBERG, 2000; PARKES, 1998, 2009; WALSH;
MCGOLDRICK, 1998).

Neste sentido, o estudo foi organizado em cinco capitulos relacionados a
fundamentacdo tedrica, a maneira como foi conduzido metodologicamente e aos seus
achados. No primeiro capitulo sdo destacadas as consideracdes iniciais para
compreender do que se trata o estudo e as motivacdes para pesquisa-lo. O segundo
capitulo aborda aspectos direcionados ao ciclo do envelhecimento humano, concepgdes
sobre finitude e suas interfaces com o processo de luto. O terceiro capitulo é conduzido
para discussdo das principais pesquisas e autores que Se ocuparam em estudar as
consequéncias e manifestacbes da morte do conjuge na vida do sobrevivente, assim
como reflexdes a respeito deste acontecimento na fase da velhice. No quarto capitulo
encontra-se 0 percurso metodologico, destacando as abordagens selecionadas; o
contexto onde foi realizada a pesquisa; caracteristicas dos colaboradores; o0s
procedimentos adotados; forma de analise dos dados e consideracdes éticas. No quinto
capitulo faz-se uma breve apresentacdo dos participantes, tracando um perfil com os
dados de identificacdo e aspectos gerais da vida conjugal e viuvez. O sexto capitulo
aponta a discussdo e analise dos resultados obtidos, de acordo com os casos estudados e
categorias estabelecidas na pesquisa. O sétimo capitulo dedica-se a tecer reflexdes finais
sobre a viuvez na velhice e as singularidades marcadas nos relatos dos colaboradores do
estudo, que nos trazem contribuicdes relevantes sobre o processo de luto e a importancia

da assisténcia aos enlutados.
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2 O ENVELHECIMENTO, A FINITUDE E O PROCESSO DE LUTO

“A morte ¢ a questdo fundamental com a qual
vamos nos deparar na vida. Ela esta no coragéo
da experiéncia humana. Ela nos forca a
confrontar com nossos préprios medos e

conflitos”
Walsh.

O desenvolvimento da tecnologia médica, dos diagnosticos e tratamento cada
vez mais sofisticados, tem trazido o prolongamento da vida e, em decorréncia do
aumento gradativo e acelerado no nimero de idosos no mundo — e, principalmente, no
Brasil —, profissionais envolvidos com a area da Geriatria e Gerontologia vém se
dedicando ao estudo de processos relacionados a velhice, tendo como foco principal, a
prevencdo de agravos e promogdo da saude do idoso (CAMARANO, 2006).

O desafio que se propde aos individuos e as sociedades € conseguir uma
sobrevida cada vez maior, com uma qualidade de vida melhor, para que a velhice seja
plena de significado e dignidade (ATWAL; MCINTYRE, 2000; PASCHOAL, 2002).

Este rdpido aumento da expectativa de vida no altimo século vem trazendo
algumas transformac6es nas sociedades atuais, como familias menores, maior nimero
de pessoas idosas em relacdo as criancas, uma convivéncia de até cinco geracOes
diferentes e casamentos longevos, ja que na grande maioria das vezes, esses casamentos
terminam somente com a morte de um dos parceiros na velhice. Desta forma, a prdpria
viuvez tem modificado seu carater na atualidade, pois na maioria dos casos, vem
ocorrendo no final da vida e apds um longo, e muitas vezes doloroso, processo de
adoecimento e morte (CAMARANO, 2006; DOLL, 2006).

No Brasil, em decorréncia da transicdo demografica e epidemioldgica, a
participacdo de idosos no total da populacdo nacional cresceu consideravelmente nos
ultimos 50 anos, passando de 4% em 1994 para 8,6% em 2000. Estima-se que em 2050
este nimero ira dobrar, com 80% dos idosos morando em paises em desenvolvimento
(IBGE, 2002).

Além disso, como a expectativa de vida vem alcangando indices cada vez
maiores, onde no ano de 2000 a projecdo de sobrevida para ambos 0S sexos,
estabeleceu-se uma média de 70,4 e estimativa de 81,3 para 2050 e 84,3 para 2100
(IBGE, 2008).
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Apesar da longevidade, ser algo desejado e um sonho para a populacdo
mundial ao longo da histdria, esse aumento cada vez maior na expectativa de vida do ser
humano vem acarretando uma situagdo ambigua, vivenciada por muitas pessoas, mesmo
pelas mais jovens. Ou seja, de um lado o desejo de viver cada vez mais, e de outro, 0
temor de envelhecer frente a incapacidades, dependéncia nas atividades cotidianas e
outros tipos de perdas (EIZIRIK, 2001; PAPALEO NETTO, 2006; ZIMERMAM,
2000).

Kovécs (2003) ressalta que concomitantemente ao aumento da expectativa de
vida, o idoso pode vivenciar uma multiplicidade de perdas ao longo desta trajetoria, pois
além das perdas vividas na infancia e adolescéncia passa também na velhice a perder
pessoas de sua faixa etaria.

Segundo a autora, o prolongamento da vida, pode trazer a possibilidade de
maior convivio do idoso com processos de morte, 0 qual pode vivenciar situacbes de
muita dor e sofrimento como, por exemplo, diante da perda de um cénjuge, com o qual
viveu toda a vida e “[...] cuja morte pode significar um arrancar de um pedago; uma
vida que foi construida a dois, agora, precisa ser continuada s6” (KOVACS, 2003,
p.150).

De acordo com Zimerman (2000), o envelhecimento, por si s6, traz uma série
de perdas ao idoso, como no desempenho fisico, sensorial, cognitivo e/ou sécio-
econbmico, sendo estas alteracdes naturais e gradativas. Entdo, estas mudancas podem,
muitas vezes, influenciar no ajustamento do idoso em relacdo ao processo de luto. A
autora comenta ainda que:

Segundo estudos internacionais, 15% dos velhos necessitam de atendimento
em salde mental e 2% das pessoas com mais de 65 anos apresentam quadros
de depressdo, que, muitas vezes, ndo sdo percebidos pelos familiares e

cuidadores, sendo encarados como caracteristicas naturais do envelhecimento
(ZIMERMAN, 2000, p.25).

Embora a velhice seja uma época de balanco, de significacdo e ressignificacédo
da propria vida, é também um tempo em que o idoso prepara-se para sua finitude,
embora a morte seja um tema comumente evitado (BEAUVOIR, 1990; ROSENBERG,
2010; ZIMERMAM, 2000).

O tema da morte, independente da faixa etaria, ainda ¢ um tabu, onde as
pessoas evitam falar do tema, revelando um paradoxo, jA que existe uma grande

necessidade de ocultar e escamotear a morte, mas também a de se abrir espacos para
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discussdo do tema (KOVACS, 2003, 2008; KUBLER-ROSS, 2008; OLIVEIRA;
CALLIA, 2005).
No decorrer de sua existéncia, o ser humano depara-se, por muitas vezes, com
a situacdo da morte, seja de individuos fora do seu convivio social ou de pessoas
significativas. De acordo com Bromberg (2000), a0 mesmo tempo em que a morte é um
fato previsivel para o final do ciclo de vida do ser humano, ela também causa impacto
emocional e mobiliza frequentemente mecanismos psicolégicos de negacao,
dificultando uma necessaria vivéncia do luto.
Neste sentido, Gross (2001 apud NERI, 2011, p.287) afirma que:
[...] Podemos destacar que a situacéo atual do relacionamento com a morte
nas sociedades é marcada por mudancgas, variedade, inseguranca e novos
desafios. Isso significa que as pessoas, hoje, estdo mais livres, mas, ao
mesmo tempo, menos respaldadas em relacdo as questbes da morte. Essa
situacdo é propicia para discussdes éticas que possam, pelo menos, oferecer

reflexdes e fundamentos para decisdes pessoais a respeito da morte e da
finitude da nossa vida.

A consciéncia da prépria vida deve resultar na consciéncia de seu término, ou
seja, da existéncia da morte, da finitude. Doll e Py (2011 apud NERI 2011, p.279)
referem que “a questdo de como se comportar frente aos limites da existéncia humana e
frente & morte ndo é nova e acompanha o ser humano desde que ele tomou consciéncia
de que sua vida possui um fim”.

Walsh e McGoldrick (1998, p.52), dizem que € necessario aceitar nosso
préprio medo da morte, entender os limites de nosso controle, para desmistificar as
questBes da perda e “para que ndo continuemos a negar sua significacao e negligencia-la
em nossa teoria e pratica”.

Esta dificuldade de conviver e de trabalhar com a idéia da morte pode ser mais
presente na vida dos idosos, visto que a propria familia e amigos, muitas vezes, podem
reforcar essa atitude, ndo permitindo gque se expressem ou falem sobre o assunto. Neste
sentido, Zimerman (2000, p.117) comenta que:

[...] Quantas vezes um idoso fala na prépria morte e os mais jovens
respondem: “Nao diga isso! A senhora ndo vai morrer!”. E assim, o assunto
morte vai sendo evitado e as pessoas sdo impedidas de expressar seus

pensamentos, sentimentos, receios e ddvidas sobre ela, tendo negado seu
direito de lidar de forma saudavel com a morte.

Oliveira e Callia (2005, p.13) descrevem que na cultura ocidental esta atitude

frente ao tema da morte é ainda mais frequente, pois esta impregnada pela busca do
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“arquétipo do Puer Eternus”, ou seja, “o eterno jovem”, se distanciando do seu
complementar arquetipico, o Senex, o velho. Desta forma, as vivéncias simbolicas do
envelhecimento e preparacdo para a morte, podem tornar-se processos de luto dificeis
de serem superados.

Este bloqueio em relacdo ao tema da morte, negligenciando de certa forma a
sua existéncia, pode trazer também ao idoso uma dificuldade em lidar com a perda de
pessoas significativas, como a de seu parceiro (DOLL, 2006; HAMILTON, 2002;
KOVACS, 1998; PY; SATHLER, 1994; ZIMERMAM, 2000).

Sobre a perda e o0 luto, Kovacs (2009, p.217) descreve que “o luto é o processo
de elaboracdo diante de uma perda com quem vinculos foram estabelecidos”. Assim, a
vivéncia da morte de uma pessoa significativa, pode acarretar ao sobrevivente uma
sensacdo de que parte dele, também morreu, pois trata-se de um vinculo que se rompe
de forma irreversivel. Portanto, a autora enfatiza que morte faz parte de nossa existéncia
e nos configura como humanaos.

Franco (2010) afirma que, para a compreensdo do processo de luto por morte,
deve-se, primeiro entendé-lo e analisd-lo com base em diferentes visdes, tais como:
culturais, sociais, religiosas e interpessoais. A mesma autora refere que atualmente
existe uma forte tendéncia na busca de reaprender o mundo, no sentido de construir e
encontrar significados para o luto, em oposicdo aqueles que levam em consideracdo
apenas o0 tempo e as fases previstas neste processo.

O luto, portanto, pode ser compreendido como um conjunto de rea¢fes a uma
perda significativa, sendo considerado como um processo e ndo um estado estatico, um
momento necessario de elaboracdo e transformacao que atinge as pessoas e 0S grupos,
criando situacdes de desestruturacdo e desestabilizacdo diante da perda de um ente
querido (BROMBERG, 2000).

[...] Uma intervencdo precoce e sensivel a estas complicagBes pode ter um
valor preventivo importante. Em muitos casos, 0 movimento progressivo do

ciclo da vida pode ser bloqueado por questdes ndo resolvidas de lutos
passados [...] (WALSH; MCGOLDRICK, 1998, p.52).

Parkes (1998), importante pesquisador sobre as raizes do luto e suas
complicagdes, compreende o luto sobre os diferentes caminhos da experiéncia de ter um

vinculo rompido por morte e as consequéncias dessa experiéncia, em ambito somatico,
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social, emocional e cultural. O luto é entendido por este autor como uma importante
transicao psicossocial, com impacto em todas as areas de influéncia humana.
A partir de seus estudos e tendo como base as ideias de John Bowlby, Parkes
(1998, p.24) estabeleceu quatro fases esperadas no processo de luto: 1)
Entorpecimento; 2%) Anseio e busca da figura perdida: raiva; 3% Desorganizacao e
Desespero; 4%) Recuperacdo. O autor chama a atencdo de que, cada uma destas fases
possui caracteristicas proprias, e variam de pessoa pra pessoa. Além disso:
[...] As pessoas podem passar de uma para a outra e voltar de maneira que,
anos apo6s o inicio do luto, a descoberta de uma fotografia na gaveta ou a
visita de um velho amigo pode provocar outro episodio de dor e saudade. No
entanto, ha um padrdo comum, cujas caracteristicas podem ser observadas

sem dificuldade na maioria dos casos, o que justifica que consideremos o luto
como um processo psicolégico distinto (PARKES, 1998, p.24).

Bowlby (2004, p.92), em seu volume trés da trilogia, intitulado “Perda:
Tristeza e Depressao” traz a explicacdo de cada fase:

A primeira fase, de entorpecimento, pode durar de algumas horas a uma
semana e € uma reacdo imediata a noticia da morte, onde a vilva ou vilvo parece ndo
acreditar e aceitar o ocorrido, podendo apresentar ataques de panico ou crises de raiva.

A segunda fase de anseio e busca da figura perdida: raiva, pode ocorrer horas
ou dias depois, trazendo crises de desanimo intenso; inquietacdo; insdnia; preocupagao
com lembrancas do (a) conjuge perdido (a); impressdo de que o (a) falecido (a) esta
presente e muitas vezes a raiva.

A terceira fase, de desorganizacdo e desespero, caracteriza-se pela busca de
entender o porqué e como a perda aconteceu, podendo trazer o desespero por comecar a
perceber que ndo é possivel fazer nada e que o corrido € irreversivel. Por fim, a quarta
fase é a reorganizacdo, onde o sobrevivente passa a avaliar sua nova situacdo e
encontrar maneiras de enfrenté-la.

Entdo, o luto ndo deve ser entendido apenas como um conjunto de sintomas
iniciado ap6s a perda, mas sim um processo composto por uma sucessdo de quadros
clinicos, que se mesclam e se substituem ao longo de seu percurso.

Ainda sobre o assunto, o autor diz que para melhor entendimento dos fatores
pelos quais o luto pode levar a situacOes tipicas ou atipicas, € preciso investigar em
particular, como as pessoas reagem ao luto, as circunstancias que favorecem o

aparecimento dos problemas e os comportamentos que podem interferir na situacao.
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De acordo com Parkes (1998, p.24):

Mesmo o luto por morte ndo é simplesmente um estresse, como pode parecer
a primeira vista. Em qualquer luto, raramente fica claro com exatidao o que
foi perdido. A perda do marido pode significar ou ndo a perda do parceiro
sexual, do companheiro, do contador, do jardineiro, daquele que cuida das
criangas, daquele que é interlocutor em uma conversa, que aquece sua cama
com sua presenca, e assim por diante, dependendo de algumas regras
geralmente cumpridas pelos maridos. E ainda, uma perda geralmente traz
consigo outras perdas.

Walsh e McGoldrick (1998) destacam que de todas as experiéncias humanas, a
morte traz os maiores desafios quanto a adaptacdo de uma familia, podendo causar
profunda dor e sofrimento. Neste sentido, os autores sugerem que as futuras pesquisas e
investigacgdes clinicas sobre o luto, examinem mais minuciosamente o contexto familiar
da perda, com atencéo as reacdes adaptativas e varidveis individuais, buscando prevenir
futuras complicagdes neste processo. Segundo essas autoras:

[...] Uma intervencdo precoce e sensivel a estas complicages pode ter um
valor preventivo importante. Em muitos casos, 0 movimento progressivo do

ciclo da vida pode ser bloqueado por questfes ndo resolvidas de lutos
passados [...] (WALSH; MCGOLDRICK, 1998, p.52)

Para Franco (2010), os temas que sdo de interesse dos pesquisadores
contemporaneos, a respeito das perdas, respondem as condic¢Bes de vida na atualidade,
destacando como exemplo, assuntos voltados ao idoso, envelhecimento da populacdo e
suas consequéncias.

Nesta perspectiva, situacdes que possam trazer riscos ou prejuizos a qualidade
de vida do idoso, tais como a viuvez, tornam-se interesse da comunidade cientifica e
sociedade de forma geral, pois estudar processos relacionados a velhice constitui-se
tarefa importante na prevencdo de agravos fisicos, sociais e psicoldgicos no idoso
(CAMARANO, 2006; FALCAO; DIAS, 2006; HAMILTON, 2002; MCINTYRE;
ATWAL, 2007; NERI, 2011; PASCHOAL, 2002).
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3 A MORTE DO CONJUGE NA VELHICE E SUAS MANIFESTACOES

“Debaixo dos caracois dos seus cabelos
Uma histdria para contar

De um mundo t&o distante

Debaixo dos caracéis dos seus cabelos
Um solugo e a vontade

De ficar mais um instante”

Caetano Veloso.

Estudar a temética do luto, mais especificamente em idosos apds a morte do
conjuge, se deve, principalmente, a fatores como o aumento da longevidade em todo o
mundo, ao alto nimero de idosos vilvos (as) na atualidade e ao impacto que esta perda
pode causar no quadro clinico, psiquico e comportamental desse grupo (BUAES, 2005;
DOLL, 2006; FALCAO; DIAS, 2006; KUNZLER, 2005; TORRES, 2006;
TRINDADE, 2003).

De acordo com Doll (2006), a perda do parceiro foi em todos os tempos um
acontecimento considerado drastico, devido ao seu impacto na vida humana, afetando a
psique e a salde das pessoas, bem como as relagdes sociais, tanto dentro da familia
quanto na sociedade.

Além disso, segundo o mesmo autor, as repercussdes da viuvez e 0s
comportamentos das pessoas enlutadas apresentam grandes diferencas que sdo, em
parte, explicAveis por caracteristicas individuais tais como a sensibilidade,
vulnerabilidade e estrutura psicolégica, porém, outras advém da sociedade e da cultura
em que uma pessoa Vive.

A partir de uma visdo familiar sistémica, a perda pode ser analisada como um
processo transacional do ciclo da vida, que envolve 0 morto e os sobreviventes para o
reconhecimento da morte como continuidade da vida. Segundo Walsh e McGoldrick
(1998, p.28), encontrar o equilibrio neste processo constitui-se tarefa dificil, pois:

Qualquer mudanga em nossas vidas incluindo aquelas desejadas, como o
casamento [...], requer uma perda. Devemos desistir ou alterar certas
relagdes, papéis, planos e possibilidades para termos outras. E todas as perdas

requerem luto, que reconheca a desisténcia e transforme a experiéncia, para
que possamos internalizar o que é essencial e seguir em frente.

Parkes (1998) realizou varias pesquisas no sentido de compreender melhor os

meios pelos quais o luto pode levar a disturbios psiquiatricos, assim como, para
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estabelecer programas de prevencao e tratamento destas disfungdes. Entre as pesquisas
desenvolvidas pelo referido, destaca-se que:
[...] A Pesquisa de Londres foi uma tentativa de descobrir como um grupo de
ndo selecionado, de 22 vilvas londrinas, com idade inferior a 65 anos,

poderia enfrentar o estresse do luto. Tinha por objetivo uma descri¢cdo de
“luto normal” entre viuvas jovens e de meia-idade (PARKES, 1998, p.45).

Nesta pesquisa foram realizadas entrevistas individuais durante o primeiro ano
apos a perda do cbnjuge, onde os resultados apontaram formas tipicas de reagdes ao
luto. Em seguida, o0 mesmo autor realizou outra pesquisa, chamada “Pesquisa de
Harvard”, também com 41 vilvas e 19 vilvos, para identificar aqueles enlutados que,
mais tarde, apresentariam chances de maior dificuldade no processo de luto, agrupando
certos tracos para explicar o processo de enlutamento®.

Parkes (1998, p.25) identificou alguns fatores que qualificam o pesar® global a
uma perda: o estigma e a privacdo. O estigma seria a mudanca de atitude direcionada ao
sobrevivente que ocorre na sociedade. Quando ha morte do cénjuge, por exemplo, “é
como se a viiva tivesse marcada pela morte, da mesma maneira que ficam os coveiros”.

Ja a privacdo significa a auséncia da pessoa perdida ou dos suprimentos
essenciais que foram anteriormente oferecidos por esta, podendo trazer soliddo’.
Portanto, o enlutado pode reagir tanto a perda quanto a privacao.

Ainda sobre as reacGes frente a perda do conjuge, Parkes (2009) discute a
influéncia do vinculo entre parceiros na elaboracdo do luto e traca algumas reflexdes a
respeito de qual seria o termo mais correto para definir este tipo de apego.

A Teoria do Apego® busca explicar o comportamento de apego, seu
aparecimento e desparecimento episddico, assim como, os apegos duradouros que as
criancas e também os adultos, formam com determinadas figuras (BOWLBY, 2002).

De acordo com Bowlby (2002) o comportamento de apego, também conhecido
como vinculo, € interpretado como: 1) qualquer forma de comportamento que resulta na

consecucdo ou conservacdo, por uma pessoa, da proximidade de alguma outra

> Processo de adaptaco a perda de uma pessoa significativa (PARKES, 1998).

® Reac#o a perda (PARKES, 1998).

" Reac#o a privacdo (PARKES, 1998).

8 John Bowlby foi o criador e pioneiro da Teoria do Apego, iniciando suas primeiras pesquisas entre os
anos de 1958 e 1963, que mais tarde, fundamentaram seu trabalho mais importante: a trilogia “Apego e
Perda”. Através de seus estudos, encontrou evidéncias de que a sele¢do natural ou pressdes evolutivas
levaram os filhotes, especialmente de mamiferos, a estabelecerem comportamentos peculiares em relagéo
ao seu cuidador, ou figura de apego, sendo estes comportamentos, também, conhecidos como vinculo
(PARKES, 2009).
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diferenciada e preferida; 2) dotado de dinamica prépria, possuindo significado pelo
menos igual ao de alimentacdo e sexual, na vida humana; 3) processo sadio do
desenvolvimento, que leva a formacéo de lagos afetivos ou apegos, inicialmente entre a
crianca e o progenitor e, depois entre os adultos, permanecendo ativos durante todo o
ciclo da vida; 4) mediado pelos sistemas comportamentais que no inicio do
desenvolvimento sio corrigidos para a meta’, com uso de modelos representativos tanto
das capacidades do eu, como dos aspectos relevantes do ambiente.

No comportamento de apego, enquanto dura um laco afetivo, as vérias formas
de comportamentos que contribuem para ele, s sdo ativadas quando necessario. Além
disso, muitas das emocdes mais intensas surgem durante a formagdo, manutencéo,
ruptura e renovacdo das relagdes de apego. A respeito da tristeza diante da perda
Bowlby (2004, p.39) descreve que:

[...] A formacdo de um lago é descrita como apaixonar-se por alguém, a
manuten¢do do laco como amar alguém e a perda de uma pessoa querida

como sofrer por alguém. Da mesma forma, a ameaca da perda provoca
ansiedade e a perda real dé origem a tristeza.

Pesquisas sobre a viuvez apontam que esta condi¢do pode oferecer riscos de
profundas transformagdes na vida do idoso e, consequentemente, diferentes
manifestacdes e formas de readaptacdo a uma nova maneira de viver e lidar com suas
atividades cotidianas (TRINDADE, 2003; MENICALLI, 2004; BUAES, 2005;
KUNZLER, 2005; TORRES, 2006; GAZETTA, 2006). Porém, é importante considerar
que cada ser humano €é Unico, tem sua propria historia de vida, habitos e personalidades
que poderdo influenciar na forma como esta perda terd impacto em seu cotidiano.

Hamilton (2002) descreve que € importante tambeém considerar as diferentes
dindmicas e vivéncias das relagcdes conjugais neste contexto, a influéncia dos géneros e
0 quanto a morte do parceiro foi antecipada. O mesmo autor aponta que a situacdo de
viuvez, atinge mais comumente mulheres do que homens, devido as diferencas com
relacdo a expectativa de vida entre os dois géneros, concluindo que diante das
evidéncias disponiveis, a questdo de qual género sofre mais, ndo pode ser resolvida,
pois a atual revalorizagdo social dos papéis de género talvez erradique as possiveis

diferencas existentes.

% A meta é manter certos graus de proximidade, ou de comunicacdo, com as figuras de apego
discriminadas (BOWLBY, 2004).
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Em um estudo realizado com viuvas mais velhas, Sable (1991) citado por
Parkes (1998) observou que as mesmas possuiam graus maiores de sofrimento de um a
trés anos apds a perda do que as vilvas mais novas. Desse modo, os problemas
psicoldgicos advindos do luto na idade avancada, podem ter relacdo, em parte, com a
multiplicidade de perdas que ocorrem nesse periodo, como discutido anteriormente.

A perda do c6njuge é o tipo de luto que com maior frequéncia resulta em
encaminhamentos psiquiatricos e revela que, no contexto das reagcbes amorosas, a
compreensdo acerca dos fatores que determinam as reacGes dos sobreviventes é ainda
restrita e com muitas lacunas (PARKES, 2009).

E valido ressaltar que alguns estudos apontam diferencas entre os géneros
quanto as reaces e transformac6es diante da morte do cdnjuge, destacando a relevancia
de se estudar este aspecto.

Sobre essas diferencas entre géneros no processo de luto por morte do conjuge,
0s achados apontam que os Homens Idosos: - diminuem os contatos sociais, tornando-se
mais dependentes da esposa durante o casamento, por isso se sobrecarregam com as
exigéncias que o cotidiano do lar impde ap6s a morte da parceira; - por questdes
culturais, o homem idoso de hoje, ndo foi preparado para uma viver sozinho; -
apresentam mais dificuldade na elaboracgdo do luto e adaptacdo as mudangas; - tendem a
recasar com mais frequéncia, devido a necessidade de ter uma companheira para suprir
as dificuldades no cuidado com a casa e direcionados a ele (DONELLY;
HINTERLONG, 2010; KUNZLER, 2005; TORRES, 2006).

Quanto as Mulheres ldosas, as pesquisas mostram que na elaboracdo do luto:
- por questdes culturais, estdo mais aptas para cuidarem de si mesmas na velhice apés a
morte do cdnjuge; - a viuvez pode ser menos sofrida, por interagirem mais socialmente;
- ndo optam por recasar-se, pois preferem ficar sozinhas para ter mais liberdade; - o
sofrimento parece esta mais ligado a dependéncia financeira do parceiro (DONELLY;
HINTERLONG, 2010; KUNZLER, 2005; TORRES, 2006).

Analisar as reacOes frente a perda do conjuge, incluindo os géneros masculino
e feminino, intensifica aspectos da singularidade de ambos e pode resgatar situagoes
culturais do processo de envelhecimento e diferentes formas de adaptacdo apos a perda
(RUBIO; WANDERLEY; VENTURA, 2011).

Kunzler (2005) estudou a viuvez na perspectiva do envelhecimento e género,

concluindo que a perda do cdnjuge significa uma experiéncia impar para mulheres e
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homens idosos, possibilitando o despertar para um novo estilo de vida desconhecido,
distinto, mas repleto de expectativas e sensagdes novas. Além disso, aponta a
necessidade de novas pesquisas para o entendimento mais aprofundado destes achados.

Segundo Vasconcelos (1994, p.83), as perdas afetivas fazem parte da vida
emocional de todas as pessoas e devem ser superadas e aceitas para que 0 sobrevivente
possa iniciar uma nova vida, entretanto “o choque de uma viuvez, pode deixar o viuvo
ou a vilva incapaz de aceitar a morte e retomar novamente a vida”, tornando o processo
de luto mais lento e doloroso.

Doll (2006) afirma que as pesquisas atuais no campo dos estudos do luto e
viuvez, precisam abordar as consequéncias da perda, as formas de recuperacdo e as
condicGes de continuidade da vida depois da mesma. Ainda sobre a viuvez na velhice, o
mesmo autor comenta que apesar de na maioria dos casos, as pessoas conseguirem
depois de certo tempo, adequar-se as novas circunstancias, existe um nudmero
consideravel de casos com complicacdes e consequéncias prolongadas, como formas
patoldgicas do luto, continuagdo de problemas de salde, doengas mentais e até a morte.

Pai e Carr (2010), em um estudo comparativo entre idosos casados e idosos
vilvos, notaram que o0s vilvos apresentaram sintomas depressivos significativamente
mais do que os casados, porém que os efeitos da perda podem variar de acordo com
participacdo social e previsibilidade da morte.

Outro estudo realizado por Rocha et al. (2005), com 7 vilvas idosas, que
frequentavam um grupo de terceira idade, destaca a importancia de se compreender as
questdes da mulher idosa pelo fato de elas estarem, atualmente, mais ativas na
sociedade e pelo pouco conhecimento que ainda se tem sobre 0 modo que encaram a
vida apos a perda de seu conjuge. Os resultados do estudo sugerem que sejam realizadas
novas pesquisas que aprofundem a questdo do relacionamento do idoso com a
sociedade, tendo em vista as transformacdes que vem ocorrendo no comportamento e
atitudes da mulher na contemporaneidade.

Trindade (2003), em uma pesquisa sobre a viuvez masculina no processo de
envelhecimento, identificou em seus resultados que para os participantes, o trabalho foi
eixo central de suas biografias, sendo a principal justificativa para o sentido da vida
frente & viuvez. No mesmo estudo, os entrevistados também relataram dificuldade de
autonomia nas novas relagcdes, assim como passada elaboragdo do luto, continuaram

buscando sua autonomia no novo ciclo da vida: a velhice.
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Discutindo ainda sobre a viuvez masculina, Lago-Falcdo (2009) desenvolveu
sua tese de doutorado, através de entrevistas narrativas com 20 homens e constatou que,
os homens entrevistados “choram sim”, assim como passaram por transformacdes
pessoais e a maioria assumiu a administracdo da casa. A autora refere que todas as
histérias narradas mostraram um teor de emocdo que geralmente os estereotipos
culturais e 0 senso comum negam aos homens.

A pesquisadora aponta a necessidade de outros estudos sobre a viuvez
masculina, para desvelar os reais sentimentos e significados diante da perda do conjuge
neste grupo, assim como, para entender o processo de luto e desmistificar alguns
esteredtipos quanto ao género.

Torres (2006), em sua dissertacdo de mestrado, estudou a tematica da viuvez na
vida dos idosos, através de uma pesquisa qualitativa e do método da historia oral. A
autora concluiu que, faz-se necessaria a realizacdo de pesquisas sobre a viuvez na
sociedade, tendo em vista as questfes que envolvem a temaética e as transformacdes que
vem ocorrendo ao longo dos tempos.

Lopes e Oliveira (2008, p.221), em uma pesquisa sobre “o processo de luto do
idoso por morte do filho e conjuge”, comentam que ainda que ndo valorizado, o luto é
um tema a ser resgatado pelo meio académico para elucidar sua importancia na vida do
idoso, principalmente considerando as manifestacdes fisicas e psiquicas que ele
favorece, as quais podem ser maiores e mais graves nesta fase da vida.

Com base no exposto, a perda do cdnjuge quando associada as mudancas e
dificuldades de adaptacdo préprias da velhice, pode oferecer um risco de agravo a salde
do idoso, além disso, pode resultar em um processo de luto doloroso e dificil de ser
superado, sob a influéncia de varios fatores tais como tipo de vinculo entre os parceiros
e a estrutura psicologica do enlutado e género.

Nesta perspectiva, para uma compreensao acerca do processo de luto do idoso
frente a morte de seu cOnjuge, faz-se necessario avaliar a dindmica da relacdo de apego
estabelecida entre o casal antes da perda e os varios fatores individuais que irdo
influenciar nesse quadro, considerando também o0s sentimentos, alteracGes
biopsicossociais e ocupacionais associadas a este evento, os significados atribuidos a

perda e a influéncia do género.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

“Ha uma idade em que se ensina o que se sabe; mas vem em seguida outra,
em que se ensina o que ndo sabe: isso se chama pesquisar. Vem talvez agora
a idade de uma outra experiéncia, a de desaprender, de deixar trabalhar o
remanejamento imprevisivel que o esquecimento impde a sedimentagdo dos
saberes, das culturas, das crencas que atravessamos”

Roland Barthes.

O processo de construcdo da metodologia é parte central de uma pesquisa e,
segundo Minayo (1994, p.16), “inclui as concepgdes tedricas de abordagem, o conjunto
de técnicas que possibilitam a construcdo da realidade e o sopro divino do potencial
criativo do investigador”.

De acordo como o0s objetivos propostos neste estudo, elegemos 0s pressupostos
da abordagem qualitativa e do método de Estudo de Casos Multiplos. No que se refere a
classificacdo, trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria e descritiva.

Destaca-se que todos os participantes foram encaminhados pela Terapeuta
Ocupacional da UMS-Marambaia, que forneceu informagfes sobre o nome dos
mesmos, idade, tempo de viuvez e telefones para contato. As entrevistas foram
realizadas em uma sala privativa da referida UMS, onde somente o entrevistado e a
pesquisadora deste estudo, mantiveram-se presentes durante os relatos e oficinas de
atividades.

Apos leitura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), todos
concordaram em participar do estudo. Os nomes atribuidos aos participantes sdo
ficticios, buscando a preservacdo do anonimato e sigilo ético para com 0os mesmos. A

sequéncia de identificacdo teve como base, a ordem das entrevistas.

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A pesquisa qualitativa nas Ciéncias Humanas e Sociais, preocupa-se com
questdes muito particulares, em um nivel da realidade que ndo pode ser quantificado,
necessitando de um estudo em profundidade no mundo dos significados (CHIZZOTT,
1991; MINAYO, 1994; GOLDENBERG, 2005; GONZALEZ REY, 2002).

Turato (2011) considera que um estudo qualitativo, busca o entendimento e

interpretacdo dos sentidos e das significacbes que uma pessoa atribui aos fendbmenos em
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foco, por meio de técnicas de observacdo ampla e entrevista em profundidade, em que
séo valorizados o contato pessoal e os elementos do setting natural do sujeito.

De acordo com Minayo (1996) a pesquisa qualitativa trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, correspondendo a um
espaco mais profundo das relac6es, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Nesta busca por significados, Grubtis (2004) destaca a importancia da
participacdo ativa do pesquisador, no sentido de desvendar as singularidades das acdes e
das relacbes que se ocultam nas estruturas sociais. Ainda sobre a funcdo dos
pesquisadores na pesquisa qualitativa, 0 mesmo autor comenta que:

[...] Devem, preliminarmente, despojar-se de preconceitos e predisposicdes
para assumir uma atitude aberta a todas as manifestacdes que observa, sem
precipitar explicagGes, conclusdes e resultados, pelas aparéncias imediatas, a
fim de alcancar uma compreensdo global dos fendémenos (Grubtis.2004,
p.110)

Segundo Gonzélez Rey (2002, p.28), no campo da Psicologia, o valor da
pesquisa qualitativa estda no resgate do individual e da dimensdo construtiva do
conhecimento, visto que entre seus objetos de estudo, encontra-se a subjetividade.

Nesta perspectiva, a ciéncia deve ser compreendida como producgéo
diferenciada de individuos com trajetorias e historias de vida individuais e Unicas, onde
0 cientista assume um papel central como sujeito de pensamento e, com isso o lugar
central do tedrico na producdo cientifica, que é um dos principios do que se tem
definido como epistemologia qualitativa.

Chizzzotti (1991) descreve sobre o surgimento e percurso histérico das
pesquisas qualitativas, apontando os desafios que as ciéncias humanas e sociais
enfrentaram ao tentarem comprovar sua eficacia, aplicabilidade e importancia de
estudos dos fendmenos singulares, ou seja, pesquisas que valorizavam aspectos
qualitativos, como a complexidade, imprevisibilidade e originalidade criadora das
relagdes interpessoais e sociais.

O estudo de caso é um metodo de investigacdo empirica que pesquisa
fendmenos contemporaneos em profundidade e em seu contexto de vida real, para o

entendimento de importantes condi¢Ges contextuais.
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Cada caso deve ser selecionado cuidadosamente para que possa predizer
resultados similares (uma replicacéo literal) ou possa produzir resultados contrastantes,
mas por razdes previsiveis (uma replicacdo tedrica). O estudo do tipo casos multiplos,
pode ser considerado uma variagdo do tipo classico™, onde o estudo envolve mais de
um caso particular (YIN, 2010).

A pesquisa do tipo exploratdria tem como principais objetivos, desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e idéias, para formulagdo de problemas mais precisos.
Como exemplos de pesquisas exploratorias incluem-se os levantamentos bibliograficos
e documentais, entrevistas ndo-padronizadas e estudos de caso (GIL, 1994 apud
MOREIRA; CALEFFE, 2008).

Com base no exposto, entende-se que a abordagem qualitativa e 0 método de
estudo de casos multiplos, enquadram-se na proposta desta pesquisa, ja que
pretendemos compreender a vivéncia do idoso no processo de luto diante da perda do
conjuge, ou seja, buscamos a compreensdo de um fendmeno em profundidade e de um
grupo em particular, com histérias singulares de vida conjugal e pessoal, envolvidas na

questdo a ser investigada.

4.2 CONTEXTO DA PESQUISA

A Pesquisa foi realizada na Unidade Municipal de Salde da Marambaia-
Belém-PA, mais especificamente, no Programa do ldoso desta referida unidade de
salde. Esta Unidade é vinculada a Prefeitura de Belém e presta assisténcia em carater de
urgéncia e emergéncia, ambulatorial nas diversas especialidades médicas e
multiprofissionais da Saude.

A unidade também é referéncia em atendimento ao idoso, apresentando um
programa com atividades voltadas especificamente para esta clientela. O Programa do
Idoso desta referida unidade, possui equipe multidisciplinar prépria, prestando
assisténcia diariamente e em varias especialidades, tais como da Enfermagem,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Servi¢co Social e Terapia Ocupacional (PMB -
Prefeitura Municipal de Belém, 2013).

% 0 estudo de caso classico é também conhecido como estudo de caso Gnico, onde apenas um caso
especifico é investigado (YIN, 2010).


http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=ums-marambaia&source=web&cd=13&cad=rja&ved=0CEoQFjACOAo&url=http%3A%2F%2Fwww.belem.pa.gov.br%2Fapp%2Fc2ms%2Fv%2F%3Fid%3D12%26conteudo%3D2726&ei=ZhcIUeybJoSa9gSOsoCICA&usg=AFQjCNHikpxJiNTVWaUCQgCx1XIe1flZSQ
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=ums-marambaia&source=web&cd=13&cad=rja&ved=0CEoQFjACOAo&url=http%3A%2F%2Fwww.belem.pa.gov.br%2Fapp%2Fc2ms%2Fv%2F%3Fid%3D12%26conteudo%3D2726&ei=ZhcIUeybJoSa9gSOsoCICA&usg=AFQjCNHikpxJiNTVWaUCQgCx1XIe1flZSQ
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Portanto, ressalta-se o fato da UMS-Marambaia ser um local que presta
assisténcia especializada ao idoso, assim como possuir um grupo de convivéncia
especifico para esta clientela, do qual participo exercendo a funcdo de Docente,
acompanhando alunos da disciplina Estdgio Supervisionado em Geriatria e
Gerontologia, do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade da Amazénia, fatores

decisivos na escolha do mesmo para a realizacao da pesquisa.

4.3 COLABORADORES

Participaram deste estudo quatro idosos vilvos e vilvas, com idade igual ou
superior a 60 anos, sendo dois do género feminino e dois do género masculino,
matriculados no Programa do Idoso na Unidade Municipal de Saude - UMS, do bairro
da Marambaia-Belém/PA.

Os colaboradores inclusos nesta pesquisa foram: 1) lIdosos de ambos 0s sexos
que estejam participando do Programa do Idoso desenvolvido na UMS-
Marambaia/Belém; 2) Com idade igual ou superior a 60 anos, quando da perda por
morte do conjuge; 3) com tempo de viuvez acima de 12 meses 4) Independente de terem
ou ndo um novo companheiro; 5) Concordem em participar desta pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE desta pesquisa (APENDICE A).

Sobre a selecdo dos colaboradores, Bauer e Gaskell (2000) comenta que a real
finalidade da pesquisa qualitativa, ndo é contar opiniGes ou pessoas, mas 0 contréario,
explorar as diferentes visdes sobre o assunto em questéo.

Como critérios de selecdo da amostra, destaco que foram selecionados 0s
primeiros quatro idosos, que forem encaminhados pela equipe multiprofissional do
programa do idoso da UMS-Marambaia e que preencherem os critérios de inclusdo para
participar do estudo. Portanto, a selecdo da amostra foi determinada de acordo com 0s
critérios estabelecidos na pesquisa, sendo os participantes incluidos no estudo por
ordem de chegada.

Vale destacar que a inclusdo dos dois géneros e em gquantidades iguais, tem por
base outros estudos realizados sobre a viuvez, cujos resultados constataram expressivas
diferencas entre as manifestacdes e experiéncias vivenciadas pelas pessoas viuvas, de

acordo com 0 género, assim como, a necessidade de mais pesquisas neste sentido
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(MORAIS, 2012; KUNZLER, 2005; RUBIO; WANDERLEY; VENTURA, 2011;
TORRES, 2005).

A idade acima de 60 anos, quando diante da perda, justifica-se pelos objetivos
propostos pelo estudo, j& que buscamos a compreensdo do processo de luto diante da
morte do conjuge na velhice.

A quantidade da amostra foi estabelecida de acordo com o método do estudo
de casos multiplos, que considera o numero ideal entre 4 a 6 casos, quando a pesquisa
destina-se a entender diferentes padrdes de replicacdes tedricas, com base em razdes
previsiveis (YIN, 2010).

O tempo de viuvez foi estipulado com base nos estudos realizados sobre o luto,
onde autores ja discutidos destacam algumas etapas e referem que, apesar de ndo ser
possivel prever o tempo de duracdo deste processo, € importante, para fins didaticos,
compreender-se as fases que o enlutado pode passar apés a perda. Além disso, o estudo
pretendeu analisar as provaveis mudancas na vida dos vilvos e vilvas incluidos na
pesquisa, necessitando, portanto, de um periodo de vivencia do idosos em tal situacao.

A participacdo do idoso foi espontanea e livre, onde recebeu o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A), sendo explicado sobre a
impossibilidade de qualquer tipo de recompensa ao colaborador, pelas informacGes
prestadas, assim como foi garantido o sigilo de suas imagens e identidades.

Portanto, para efeito de sigilo dos participantes, foram adotados os seguintes

nomes ficticios: 1) Alfredo; 2) Barbara; 3) Carmen e 4) Durval.

4.4 PROCEDIMENTOS E ANALISE DOS DADOS

Para coleta dos dados foi utilizado como instrumento a entrevista individual
semi-estruturada (APENDICE B); realizada uma Oficina de Atividade™ Expressiva
(APENDICE C) e utilizado o diario de campo. A entrevista individual buscou a
compreensdo do objeto de estudo em profundidade, fornecendo informacéo contextual
valiosa para ajudar a explicar achados especificos e possibilitar um didlogo intenso entre
entrevistado e informante (BAUER; GASKELL, 2000; MINAYO, 1994).

1 No contexto da Terapia ocupacional, a atividade é considerada um recurso terapéutico. O terapeuta tem
o0 papel de mediador do processo e através dela o sujeito podera criar e recriar o universo de suas relacées.
(PEDRAL, Claudia; BASTOS, Patricia, 2008).



31

A respeito da entrevista semi-estruturada destaca-se que situa-se num ponto
intermediério entre as técnicas do tipo estruturada e nd&o-estruturada, incluindo
perguntas abertas e fechadas (MINAYO, 1994). Este tipo de entrevista, geralmente,
parte de um protocolo com temas a serem abordados na entrevista, porém eles ndo sdo
incluidos em uma sequéncia rigida, e nao se espera que 0s entrevistados sejam limitados
nas suas respostas ou que respondam a tudo da mesma maneira. Assim, o entrevistador
é mais livre para deixar os entrevistados desenvolverem as questdes de maneira flexivel
(MOREIRA; CALEFFE, 2008).

A oficina de atividade foi realizada com o objetivo de oportunizar e facilitar a
expressdo dos sentimentos e significados contidos nas narrativas dos idosos (as) com
relacdo a perda por morte do cdnjuge, por meio de imagens.

Segundo Hagerdorn (2007, p.299):

Uma atividade acontece no nivel da efetividade. Ocorre em um tempo e lugar
particulares por um propdsito especifico. A andlise da atividade é um
processo organizado e estruturado em que a informacg&o é obtida por meio da
observagdo e € posteriormente organizada em temas.

Corréa (2010), ao utilizar este tipo de instrumento em sua pesquisa de
mestrado, comenta que a mesma possibilitou a expressdo do que nédo era verbalizado
pelos colaboradores durante as entrevistas, tornando-se uma importante ferramenta na
abordagem qualitativa.

Para Kovécs (2003, p.129), o material expressivo pode permitir a manifestacdo
de conteldos despertados pela introspeccdo e, por vezes ndo manifesto a consciéncia,
assim como podem facilitar “[...] a expressdo esponténea de sentimentos e vivéncias
com menor influéncia da auto-censura”. Além disso, a entrevista qualitativa pode
desempenhar um papel vital na combinacdo com outros métodos de coleta de dados.
(BAUER; GASKELL, 2000).

Apbs aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), assim como diante do
aceite do colaborador, o estudo foi desenvolvido em dois encontros: No primeiro foi
realizada a entrevista individual com roteiro semi-estruturado (APENDICE B) e no
segundo o colaborador participou de uma Oficina de atividade expressiva (APENDICE
C). A data e horario para os encontros foram acordados com antecedéncia e de acordo
com a disponibilidade dos informantes do estudo, sendo feito contato via telefone.

Inicialmente, foi feito a leitura do TCLE ao colaborador, para autorizacdo das

entrevistas gravadas, registro fotografico dos materiais produzidos conforme
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especificado pelas normativas éticas da Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional da
Saude, a qual regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Diante do aceite e
assinatura do TCLE, foi dado inicio ao processo da entrevista e posteriormente da
oficina de atividade expressiva.

No processamento e analise das entrevistas, primou-se pela fidelidade nas
transcrigdes das gravacles e na conferéncia desse processo, assim como realizou anélise
sistematica e minuciosa de todo o material.

Frente aos objetivos, instrumentos e métodos selecionados neste estudo,
utilizou-se para anélise de dados, a técnica de Anélise de Conteudo de Laurence Bardin
(2002), visto que este método possui um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes, com procedimentos sistematicos e objetivos para descrever o contetdo
de mensagens, permitindo a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producao/recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens.

Esta técnica realiza a interpretacdo de dados escritos, estando entre o objetivo e
0 subjetivo; investigando o latente, o ndo-aparente, o potencial de inédito (do ndo dito)
retido em uma mensagem (BARDIN, 2002).

Na Pesquisa Qualitativa, a Analise de Contetdo vem sendo bastante utilizada
em estudos que envolvem mensagens extraidas de textos escritos ou de qualquer
comunicacdo verbal (oral ou escrita), gestual, silenciosa, figurativa, documental ou
diretamente provocada (CHIZZOTTI, 1991; BARDIN, 1977; FRANCO, 2005).

Chizzotti (1991, p.98) comenta que o objetivo da analise de conteudo é
compreender criticamente o sentido das comunicagfes, seu contetdo manifesto ou
latente, as significacbes explicitas ou ocultas, o que demanda de muita atencdo e
habilidade do pesquisador para perceber as sutilezas e significados encontrados no
decorrer do estudo.

Ainda sobre este método, Minayo (1996, p.74) refere que:

Através da andlise de conteldo, podemos encontrar respostas para as
questbes formuladas e também podemos confirmar ou ndo as afirmagdes
estabelecidas antes do trabalho de investigagdo (hipdteses). A outra fungdo

diz respeito a descoberta do que esta por tras dos contetdos manifestos, indo
além das aparéncias do que esta sendo comunicado.

Bardin (2009) afirma que a analise de conteddo na pesquisa qualitativa
corresponde a um procedimento mais intuitivo, mas também mais maleavel e mais

adaptavel, a indices ndo previstos, ou a evolucgéo das hipoteses.
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De acordo com este autor, a técnica de analise de conteudo se compde de trés
grandes etapas: a pré-analise; a exploracdo do material e o tratamento dos resultados e
interpretacdo. A primeira etapa é uma fase de organizacdo, que pode utilizar varios
procedimentos, tais como: leitura flutuante, hipdteses, objetivos e elaboracdo de
indicadores que fundamentem a interpretacdo. Na segunda etapa, os dados sao
codificados a partir das unidades de registro. Na ultima etapa se faz a categorizacédo, que
consiste na classificacdo dos elementos segundo suas semelhangas e por diferenciacéo,
com posterior reagrupamento, em funcédo de caracteristicas comuns.

Segundo Franco (2005), esta classificacdo é estabelecida previamente, através
de critérios que podem ser de ordem semantica (tematicas); sintatica (verbos, adjetivos);
Iéxico (palavras segundo seu sentido, sindnimos e sentidos proximos); expressivo
(diversas perturbacdes da linguagem).

Neste sentido, compreende-se que 0 uso desta abordagem de anélise de dados,
adequou-se a proposta do presente estudo, j& que a mesma buscou uma investigacao
direcionada as mensagens atribuidas pelos participantes, no que diz respeito ao processo
de luto por morte do cénjuge na velhice.

A apresentacdo dos resultados obtidos foi descrita através do agrupamento de
categorias, sem a finalidade de hierarquizar os dados a partir de sua importancia
pressuposta, ou de frequéncia das falas. Nao é intensdo deste estudo, expor resultados
generalizaveis além da amostra da pesquisa, pois as inferéncias e interpretacGes
realizadas nesta dissertacdo referem-se, exclusivamente, ao contexto particular em que
se desenvolveu o estudo.

Entretanto, as interpretacdes destes achados podem servir de subsidios para
reflexdes a cerca da compreensdo sobre as vivéncias e significados do processo de luto

do idoso diante da viuvez na velhice.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Considerando que o trabalho envolveu uma tematica complexa e mobilizadora
de sentimentos que poderiam gerar situa¢Oes de sofrimento, considerou-se importante
acrescentar os cuidados que foram tomados para que a exposicdo pessoal néo
provocasse maior fragilizacdo ou danos psicoldgicos. Desta forma, baseada na

Resolucdo CNS196/96, os seguintes aspectos foram enfatizados:
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Respeito a dor e ao sofrimento que os participantes vivenciam em relacdo ao tema
proposto; Explicitacdo clara dos objetivos da pesquisa; Respeito ao desejo ou ndo de
participar da pesquisa; Esclarecimento sobre a possibilidade de se retirar da pesquisa,
caso seja esse 0 seu desejo; Garantir o sigilo sobre a identidade dos informantes da
pesquisa ou pessoas por eles citadas; Garantir o encaminhamento aos devidos

profissionais para tratamento psicoldgico, caso fosse necessério.
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“Todas as fases da vida do ser humano merecem atengéo e respeito. E
incontestavel fazer-se respeitar os direitos humanos pela prépria légica e
decéncia para com qualquer individuo, dessa maneira, o idoso deve ser
também alvo de estudos e preocupages na tentativa constante de

redimensionamento de seus direitos e obrigac¢des, possibilitando uma vida
digna e de boa qualidade”

Rita de Cassia Oliveira.

A seguir, apresento cada participante que compds a amostra deste estudo,

descrevendo caracteristicas tais como, naturalidade, escolaridade, religido, renda

familiar, atividade profissional que desenvolveu ao longo da vida e sobre aspectos

gerais da vida conjugal e viuvez (Quadro 1).

Quadro 1: Identificacdo dos participantes.

Nome Ficticio Idade Escolaridade Religido Ocupacéo atual
Alfredo 84 Ensino Evangélico Aposentado
fundamental
incompleto
Barbara 68 Ensino Catdlica Aposentada
fundamental
incompleto
Carmen 80 Ensino Catolica Aposentada
fundamental
completo
Durval 91 Nivel Espiritualista | Reserva Militar e
fundamental Aposentado
completo

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

ALFREDO: “O viuvo que toca o barco pra frente”.

Alfredo, 84 anos, participa das atividades do grupo da terceira idade da UMS

(Unidade Municipal de Saude da Marambaia) todos os dias da semana, ha 5anos e

realiza todas as suas consultas e exames nesta unidade. Durante a entrevista e oficina de

atividade, mostrou-se atento, disposto e receptivo as perguntas. Apresentou humor

estavel, emocionando-se em alguns momentos, chorando ao falar sobre a perda.
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Apos a leitura do TCLE (Termo de compromisso livre e esclarecido) e tematica
da pesquisa, Alfredo foi direto ao afirmar:

Vivo por viver, mas a minha vida ndo t4 valendo mais de nada. Isso ai, se
acabar isso, eu penso assim, s6 quando eu falecer desse mundo, enquanto eu

TP

tiver vivo, ndo ha meio deu meu esquecer, mas eu td me conformando, “to
tocando o barco” [...] tem que tocar a vida pra frente, né?.

Alfredo é paraense, estudou até a “1* série”, a qual atualmente corresponde ao
ensino fundamental incompleto. Quanto a religido, afirma ser evangélico da
denominagdo Adventista do 7° dia. A atividade profissional desenvolvida ao longo de
sua vida foi pedreiro, relatando ter trabalhado, também, alguns anos com pesca e
lavoura, “/...] naquele tempo era so trabalhar, ndo tinha tempo pra estudar ndo [...] .

Atualmente é aposentado, sendo essa sua Unica renda. Possui seis filhos,
morando atualmente com um neto e dois filhos, onde vivem basicamente do seu salario
de aposentado. Refere que seu neto e filhos trabalham, mas ndo ajudam nas despesas da
casa e 0 quanto isso lhe traz angustia. A esse respeito, lamenta a auséncia de sua esposa
que com seu salario também contribuia para as despesas da casa:

Pra falar mesmo certo, os filho pode ajudar, mas é besteira, aqui acol4, mas
mais sou eu mesmo que sustento a casa, até tive que fazer empréstimo e nao
tenho o gosto de receber todo o meu dinheiro. Isso me deixa nervoso,

preocupado, sabe? Minha mulher faz falta [...] ela era do meu jeito, recebia
também um salario e também ajudava nas conta de casa [...] era controlada.

Foi casado durante 58 anos e tinha 83 anos quando da morte de sua esposa,
estando vilvo ha um ano e um més (na data da entrevista). Alfredo atribuiu a causa da
morte a um cancer no Utero: “Ela durou pouco tempo, depois que descobriu esse tal, de “cince”
[...] foi s6 3 més e ela ndo aguentou [..]”. Notou-se, que sua fala foi bastante breve ao
descrever sobre causa da morte, mantendo-se em siléncio por alguns instantes. Afirmou,
também que quem cuidou de sua companheira durante o adoecimento, foram seus
filhos.

Sobre o casamento, Alfredo comeca falando que quando conheceu sua esposa,
tinha 23 anos e ela 18 anos. A mesma morava em uma colénia e ele em um povoado
proximo. Logo depois que comegaram a namorar, fez o pedido de casamento para o pai
dela e casaram, onde ela mudou-se para o povoado. Ele continua dizendo:

[...] Eu morava no interior, no povoado e ela morava na coldnia, foi criada na
coldnia, ai eu comecei a ir numas festinhas por 14, era tdo bom, ndo tinha
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perigo...e ela ia com o pai dela...ai comecei a tocar umas pedrinhas pra ela e
ela jogava as pedrinhas pra fora, mas ai eu dizia pra mim mesmo, essa nao vai
me escapar...falei com pai dela, e comecamos a namorar.

Refere que no decorrer do casamento, tiveram seis filhos e que a relacéo entre
ambos foi sempre boa e que sua companheira era muito “calma”, “trabalhadora” e
“guerreira”; ndo gostava de confusdo, “aceitava tudo” e assim, seu comportamento
permaneceu durante toda a convivéncia.

Neste sentido, observou-se nas narrativas de Alfredo, uma forma muito
carinhosa ao falar sobre sua companheira e convivéncia como a mesma, afirmando
varias vezes, que hoje em dia, & muito dificil encontrar outra pessoa como ela. Ao ser
questionado sobre a vida atual, refere que senti vontade de encontrar outra pessoa,
porém, reforca que acha dificil, por causa da sua idade e por achar dificil encontrar

alguém igual a sua esposa.

BARBARA: “A viliva que vive para os netos”.

Barbara tem 68 anos, € paraense, estudou até a “5* série”, hoje ensino
fundamental incompleto. Durante a entrevista e oficina mostrou-se receptiva e disposta
a oferecer as informacdes, porém disse que ndo gostaria de sair nas fotos, sendo seu
pedido respeitado. Fotografamos somente o material produzido na oficina.

Afirma ser catolica, destacando ndo frequentar muito a igreja, devido a falta de
tempo, ja que cuida de tudo na casa e dos netos. Tem trés filhos, mas vive com dois
netos, que foram “criados” por ela, sendo um de 14 anos e outro de 16 anos, e logo
comenta: “Vivo pra esses netos [...] minha vida sdo esse netos. Mas me sinto so, me
sinto muito triste”.

E matriculada do Programa do Idoso da UMS-Marambaia, mas ndo participa
de atividades do “Grupo da Terceira Idade”. Enfatiza que costuma vir com frequéncia a
mesma, para realizar atendimento psicoldgico e outras consultas. Diz que faz
hidroginastica trés vezes por semana, em outro local.

E aposentada por idade, pois diz que nunca trabalhou de carteira assinada e que
seu esposo ndo gostava que ela trabalhasse. Atualmente é autdnoma, realizando venda
de roupas, para complementar a renda, ja que os netos sdo estudantes, ndo trabalham e

dependem de sua aposentadoria. A esse respeito afirma:
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Eu nunca trabalhei por que meu marido nunca quis. S6 trabalhei uma vez, na
sete de setembro, com meu filho mais novo [...] ai eu botei uma lojinha bem
14, foi com que eu trabalhei, por 5 anos, mas ele ndo queria, queria que eu
ficasse em casa, cuidando da casa.

Conviveu durante 48 anos com seu companheiro e tinha 67 anos quando ficou
vilva, apresentando um ano e cinco meses (ha data da entrevista) de tempo de viuvez.
Sobre a relacdo, informa:

Eu conheci ele em Igarapé-Agu, ele foi fazer uma luta I3, ele era lutador. Eu
tava com 18 anos, ai a gente se conheceu e com dois meses eu vim mim bora
com ele, foi falou com meus pais e tudo, né? Vim com ele e deu certo,
tivemos nossas brigas, mas todo casal briga, mas ele foi uma pessoa muito

boa, muito boa mesmo, “Deus o Livre”. Ndo tenho nada o que me queixar
dele, vive muito bem com ele, ele tinha o maior cuidado comigo [...].

Ainda sobre o convivio no casamento, diz que houve um periodo de separacao
entre o casal durante alguns meses, devido, principalmente, ao fato do companheiro ndo
aceitar que ela trabalhasse “fora”. Pode-se observar isso no seguinte relato:

[...] N6s ficamos 8 meses separados, ai aproveitei esse tempo pra trabalhar
la com meu filho, essa separagdo faz uns 9 anos que aconteceu, mas s6 durou
8 meses [...] Ai nesse tempo que eu trabalhei e que a gente tava separado, ele

andava atras de mim todo tempo, ja me esperava la pela esquina sabe? Ai a
gente voltou sabe? E ele aceitou que eu continuasse trabalhando [...].

A causa morte do conjuge foi Infarto Agudo do Miocardio, ficando, 36 dias na

UTI e mais 17 dias hospitalizado na enfermaria. Destacou o sofrimento que essa fase de

hospitalizacdo acarretou em toda a familia, principalmente o tempo em que permaneceu

na UTI. Depois que recebeu alta hospitalar, ficou sob seus cuidados em casa, até a sua

morte. Sobre o assunto, descreveu com detalhes, desde o inicio dos sintomas, até a fase
de agravamento da doenca, indicando o sofrimento de ambos.

Devido o tempo que ele ficou no hospital ele teve escaras, e durante 4 meses

eu que cuidei dele em casa. Eu olhava todo dia como era que o enfermeiro

fazia o curativo das escaras. De manha ficava s6 eu e ele, e ele me chamava

muito, muito mesmo, até perdi a conta, por que ele ndo conseguia se virar

sozinho [...] pra ele ficar mais perto de mim, eu até mudei a cama dele pra

sala, assim da cozinha eu olhava ele. Ai depois eu mesma ja fazia o curativo

dele e aquilo era muito dolorido, ele gritava quando agente ia fazer o
curativo, ai eu tinha muita pena dele.

Ao relatar sobre esse processo de tratamento e cuidados com seu companheiro,
Barbara emocionou-se em varios momentos, revelando sua tristeza no decorrer dos

relatos. Assim como, ao falar sobre 0 momento em que recebeu a noticia da morte e,
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principalmente, os primeiros dias ap6s o ocorrido. Durante toda a entrevista, a boa
convivéncia e companheirismo entre o casal, foram fatores muito elucidados pela
participante.

Outro fator importante a ser mencionado, € que Barbara referiu esta sendo
acompanhada por uma psicéloga da UMS-Marambaia, devido ao quadro de depressao,
desde a morte de seu marido.

Sobre a vida atual, continuou afirmando que sua preocupagdo maior € com 0s
netos, mas também faz referéncia a vergonha de ter outro companheiro: “N&o quero
colocar outra pessoa na minha casa, mesmo por que eu ja tenho esses dois netos, eu

tenho vergonha de arrumar outra pessoa, eu respeito muito os meus netos .

CARMEN: “A vitiva que nunca foi feliz no casamento”.

Carmen, 80 anos, é matriculada no Programa do ldoso da UMS-Marambaia, e
também ndo frequenta o Grupo da Terceira idade, realizando somente algumas
consultas médicas e vacinas. Refere que tem plano de salde privado, por isso, costuma
usar mais a rede privada. E paraense, estudou até a 82 série do ensino fundamental
completo, afirma ser catélica e que costuma ir com frequéncia a missa. Vive com uma

cuidadora formal*?

, mas refere que seus filhos e netos, sempre estdo presentes em sua
vida.

Ao longo de sua vida, foi comerciaria e atualmente estd aposentada, vivendo
deste salério e conta com a ajuda de seus filhos. Durante a entrevista, comentou varias
vezes, que possui uma 6tima relacdo com seus trés filhos e que todos sdo atenciosos,
sendo uma recompensa por tudo que ela fez por eles, como destaca:

[...] Gragas a Deus, eu consegui formar todos os meus trés filhos, vivem bem,

sdo muito bons pra mim, uma compensacdo muito boa que eu tive, de ter
trabalhado pra tudo que eles queriam, que eles precisavam [...].

'2 Os cuidadores formais sdo profissionais especializados, eles sdo contratados pela familia para cuidar do
idoso. Ja os cuidadores informais, na maioria das vezes, sdo familiares que se disponibilizam para dar
assisténcia ao ser cuidado, e ndo possuem nenhuma preparagéo profissional (BRASIL, 2008).
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O tempo de convivéncia conjugal, foi de 52 anos e Carmen estava com 79 anos
quando da perda de seu conjuge. Apresenta um ano e trés meses de viuvez (na data da
entrevista) e informa a respeito da causa morte de seu esposo: 0 Cancer e Alzheimer?,

Ao referir-se sobre sua convivéncia conjugal, logo iniciou dizendo: “O nosso
casamento, minha mae ndo queria, pra comecar, mas eu gostava muito dele e, ele
também demonstrava gostar muito de mim, entdo, casamos”.

Diz que seu casamento ndo foi feliz e que sempre havia muitos
desentendimentos entre ambos, tornando-se uma convivéncia dificil, como elucidado
nesta fala:

[...] Nés tinhamos muitos desentendimentos, por que eu gostava de um jeito e
ele ndo valorizava como eu gostava. Achava que do jeito dele, é que estava
certo. Mas assim mesmo, n6s fomos levando, eduquei meus filhos, voltei a
fazer cursos, por causa dos meus filhos [...] Eu vou te dizer uma coisa, pra

pouca gente eu tenho dito isso, eu ndo era feliz e ndo fui feliz no meu
casamento, mas ndo demonstrava pra ninguém, nem meus filhos.

Sobre a perda, relata que, depois de alguns meses da morte de seu esposo,
comecou a fazer tratamento psiquiatrico e psicolégico. A morte do conjuge certificava a
impossibilidade de ser valorizada e compreendida, aquilo que nao foi viavel e ndo seria

mais.

DURVAL: “O viuvo que ndo se sente vivo”.

Durval tem 91 anos, é paraense e estudou até a 8 série, hoje ensino
fundamental completo. Quanto a sua vida profissional, € militar da reserva, onde serviu
por 25 anos. Posteriormente, trabalhou na prefeitura de Belém, como auxiliar
administrativo, recebendo atualmente duas aposentadorias mas referiu esta passando por
situacdo financeira dificil.

Sobre a religido, afirma ser Espiritualista e ter muito conhecimento sobre,

assim como, fez questdo de explicar conceitos relacionados a morte segundo esta

13 E uma doenca cerebral degenerativa progressiva que destri gradualmente a meméria e a capacidade de
uma pessoa aprender, raciocinar, fazer julgamentos, comunicar-se e realizar atividades cotidianas.
Conforme sua progressdo, a pessoa também pode vivenciar mudancas de personalidade e de
comportamento, como ansiedade, receio ou agitacao, assim como alucinagdes. (FOGLER, Janet; STERN,
Lynn, 2010).
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abordagem. Nesta ocasido referiu ter perdido duas filhas, onde uma delas morreu de
uma complicacdo pos-parto e a outra de cancer.

Nos aspectos gerais da vida conjugal e viuvez, ressaltou que conviveram 65
anos juntos, estando com 90 anos quando sua esposa “desencarnou” (termo utilizado
pelo participante). Na data da entrevista apresentava um ano de viuvez.

Identifica como causa da morte da parceira a insuficiéncia cardiaca e pulmonar.
Neste aspecto, trouxe poucas informacgdes, pois relatou que quem “lutou” mais com o
processo de hospitalizacdo e UTI foram suas filhas.

Ao falar sobre o periodo do casamento e convivéncia, iniciou dizendo:

Em primeiro lugar, a minha familia sempre foi muito religiosa, e eu sempre
pensei em me casar com uma mulher e ser a Unica que eu conhecer. E foi

assim que aconteceu, ndo tive outras namoradas. Ela foi minha Unica
mulher, com ela me casei e passei 65 anos.

Posteriormente, descreveu com detalhes sobre como foi 0 casamento, citando
data, roupas que utilizaram, comida servida e fez questdo de dizer que tudo tinha sido
custeado por ele:

Nosso casamento foi muito bonito, apesar de sermos pobres, foi no dia 29 de
dezembro do ano de 1948, foi esse o dia que eu me casei, casamo-nos na
Paroquia de S&o José de Queluz, o padre que oficializou nosso casamento jé
faleceu. Deste casamento tivemos 10 filhos, trés homens e sete mulheres,

duas ja faleceram, permanecem com Deus, e 0 resto permanecem comigo. No
momento n&o sei de cabega, mas tenho muitos netos e alguns bisnetos.

Diz ter sido um homem feliz e que sua esposa, foi uma “mulher legal”,
correspondendo a todas as expectativas que um homem poderia esperar, pois: “Era
muito simples, ndo gostava de luxar, mas sempre andava direitinha, bem trajada, nunca
exigi mundos e fundos da minha pessoa, sempre foi muito compreensiva”.

Ao expressar sobre a perda, imediatamente afirmou que “nao se sente viuvo”,
pois para ele, de acordo com sua crenca religiosa, ele continua casado.

A sequir, apresento 0 Quadro 2 - “Sobre aspectos gerais da vida conjugal
e viuvez”, a fim de ressaltar a homogeneidade do grupo quanto ao tempo de viuvez e
tempo de convivéncia que variou de 48 a 65 anos. Quanto ao adoecimento do cdnjuge

destacam-se o cancer e problemas cardiacos.



Quadro 2: Sobre aspectos gerais da vida conjugal e viuvez.
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Colaborador | Tempo de Idade Tempo de Tipo de Quantidade
convivéncia | quando Viuvez na Morte do de filhos
conjugal da perda data da conjuge
do entrevista
cbnjuge
Alfredo 58 anos 83 lanoel Céancer de 6 (seis)
més utero
Barbara 48 anos 67 lanoe5 Infarto 3 (trés)
meses Agudo do
Miocardio
Carmen 52 anos 79 lanoe4 Céncer de 3 (trés)
meses prostata e
Alzheimer
Durval 65 anos 90 1 ano Insuficiéncia 10 (dez)
cardiaca e
Pulmonar

Fonte: Pesquisa de campo (2014).
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6 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

6.1 PRIMEIRO ENCONTRO
Neste encontro realizamos a entrevista com perguntas semi-estruturadas e
depois da leitura criteriosa do material produzido, dividimos os resultados em cinco

categorias descritas a seguir:

6.1.1 A convivéncia conjugal e o processo de luto

Segundo Parkes (2009, p.202), o relacionamento de apego entre casais mais
maduros, de uma convivéncia prolongada e que resistiram ao tempo, comparadas
aquelas de adultos jovens, sdo bastante diferentes. O mesmo autor questiona como
denominar o lago existente entre conjuges:

Se o lago entre um filho e os pais constitui um relacionamento de “apego” e o

laco entre pais e a crian¢a um relacionamento de cuidado, como podemos
categorizar o vinculo com um parceiro ou conjuge? [...]

Sem ocupar-se de nomear esse lago, considera que o tipo de relacionamento
entre os parceiros durante a convivéncia conjugal, é um fator que pode se mostrar
previsivel “de reagdes problematicas a morte do parceiro em diversos estudos” (Parkes,
2009, p.203).

Os achados deste presente estudo sugerem que a qualidade da relacdo conjugal
repercutiu na vivéncia do o luto pela morte do conjuge por parte dos colaboradores.

Contudo, o padrdo e a intensidade das rea¢des ndo estiveram ligados apenas, ao
fato do relacionamento ter sido bom ou ruim, pois, outros fatores mostraram-se
associados, tais como, sentimentos de culpa, tipo de causa morte e cuidados oferecidos
ao cOnjuge durante o adoecimento. Estes fatores associados serdo discutidos e

analisados mais profundamente nas préximas categorias.
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Dos quatro entrevistados, trés referiram ter um bom relacionamento conjugal,
entre eles os dois homens, cujas falas serdo abordadas mais a frente, e Barbara que diz:
Ele ndo era de sair sozinho, ndo saia, ndo bebia, so saia se fosse comigo,
ndo fumava também, agente sd sai junto. Foi bom a minha vida com ele, foi
uma pessoa muito boa comigo sabe? N&o deixava faltar nada, uma pessoa
atenciosa, t6 sentindo a falta dele até hoje [...] Depois que ele morreu eu
perdi a vontade de sair, por que agente sO saia junto, agora SO saiu pro

supermercado e pra ca pra unidade, pros meus médicos, s6 [...] Tive que
aprender a me virar sozinha, até com dinheiro, entendeu? (Barbara).

A boa convivéncia, na visdo de Barbara, esta atrelada a fatores como o cuidado
oferecido pelo parceiro falecido e a dependéncia entre ambos, trazendo por
consequéncia, uma dificuldade no enfrentamento da rotina diéria diante da perda.

Neste sentido, Parkes (1998) descreve varidveis antecedentes determinantes do
luto tais como a qualidade da relacdo com o morto, incluindo a forca do apego;
seguranca do apego; grau de confianca; envolvimento e intensidade da ambivaléncia
entre o amor e odio.

Buaes (2005) realizou um estudo sobre as experiéncias de mulheres vilvas
idosas e concluiu que a perda do parceiro, representou um forte impacto que desafia as
mulheres a desempenharem outros papéis, exigindo um esforco de adaptacdo tanto em
termos préticos, como de identidade.

Porém, Carmen — uma mulher que sempre foi independente financeiramente no
casamento —, sendo a principal mantenedora da casa com autonomia, contrariou essa
perspectiva, pois relatou ndo ter tido dificuldades quanto a essa readaptacdo, como
podemos notar neste relato sobre a convivéncia e reacdes apds o falecimento do
parceiro:

Nés continuamos assim, eu trabalhando, dando duro, lutando pra educar
meus filhos, por que eu via que a Unica heranca que eu podia deixar pros
meus filhos era a educacéo, por que a educagdo ninguém tira de ninguém, e
com muita luta eu consegui, ndo tinha hora pra largar, pra chegar em casa,
eu trabalhava muito, domingo, feriado [...] Quando ele morreu, eu senti
muito falta dele, mas falta da amizade, das conversas e ndo dessas coisas de

cuidar da casa, de resolver as coisas, por que sempre fui eu que fiz tudo isso.
Mas ndo me arrependo, fiz pelos meus filhos (Carmen).

Assim, Carmen avalia a qualidade da relagdo estabelecida, ao mesmo tempo
em que questiona a relacdo, sua conduta em relagdo ao conjuge, desvelando o

sentimento de culpa apos a perda:
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Meu casamento deveria ter sido bom, mas ndo foi, agora hoje em dia essa
depressdo que senti, € por que eu pensava muito, sera que eu nao fui
exigente? Sera que ele também ndo queria voltar a atras no que eu queria?
Entdo eu fiquei com aquilo na minha consciéncia sabe, depois que ele
faleceu? Poxa a gente podia ter tido um casamento 6timo, mas néo teve... E
foi isso que aconteceu (Carmen).

J& no universo masculino, Falcdo (2009) em sua pesquisa sobre a viuvez
masculina, descreve em seus achados, um teor de emocdo que geralmente 0s
esteredtipos culturais e 0 senso comum negam aos homens, como por exemplo, que
“homem ndo chora”. Em seus resultados, encontrou homens que demonstraram
sensibilidade ao relatarem sobre suas vivéncias no processo de luto, inclusive
apresentando choro durante os relatos.

No presente estudo, os dois participantes masculinos referiram ter tido um
casamento feliz e emocionaram-se em varios momentos no decorrer dos relatos.

Alfredo manteve-se emocionado no decorrer da entrevista, chorando ao falar
de sua esposa. Em vérias ocasifes, salientou que apos a morte da mesma, sentia falta
dos cuidados recebidos, enfatizando sua admiracdo pela forma com que a mesma lidava
com seu comportamento:

Nés “se dava” muito bem, nunca “briguemo”, teve confusdo sabe? Se ela
tinha ciime de mim, ela ndo mostrava, tudo que eu falava pra ela, ela
liberava. Quando eu era mais jovem eu era muito namorador, saia muito
pras festas sem ela e se ela sabia dessas coisas, nem ligava, fazia o servigo

dela, ndo perdia tempo, nem com vizinho [...] era carinhosa e cuidava de
mim, disso eu sinto falta, muita falta (Alfredo).

Durval, por sua vez, relatou ter sido um marido fiel e trouxe um pouco de sua
concepcao sobre a mulher e o casamento, relacionados a sua espiritualidade e aos

valores repassados por sua familia de origem. Emocionou-se ao dizer que:

Concluséo, a nossa vida foi 65 anos de amor, tivemos as nossas diferencas,
por que ndo h& pessoa nesse mundo que um dia, perca a cabeca e ndo diga
uma tolice, uma besteira. Mas isso era coisa de momento, e depois um nao
ficava com raiva do outro. Entdo eu considero a minha vida de casado
6tima, 6tima mesmo, muito boa. Pra mim, foi uma mulher exemplar, se eu
tivesse que me casar novamente, gostaria de ser com ela [...] Nunca se falou
em separagdo, nunca se pensou em separacdo. Como eu lhe disse, a minha
familia era muito religiosa e eu sempre dei valor a coisa como a virgindade
da mulher, no respeito ao sexo, tudo isso. Tanto que a minha primeira
relacdo sexual, foi com a ela, minha esposa e Unica mulher (Durval)
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Concluindo, detectou-se que todos os participantes sentiram falta de seus
cdnjuges no cotidiano, estando este sentimento associado ao tipo vinculo e dindmica da
relacdo de dependéncia estabelecida entre os casais.

Carmen afirma que senti falta de seu marido, porém lamenta ndo ser mais
possivel, diante da sua morte, mudar a qualidade da relagdo construida durante o
casamento e por isso, vivencia sentimentos de culpa no processo de luto. Mesmo depois
da perda, continua questionando-se sobre suas atitudes na convivéncia conjugal.

Alfredo e Durval manifestaram reacGes de sofrimento com relacdo as
atividades cotidianas frente a perda de suas esposas, de maneira e intensidades

diferentes e de acordo com suas concepcdes sobre a morte e espiritualidade.

6.1.2 O adoecer do cénjuge falecido e suas repercussdes

Segundo Hamilton (2002; p.138), existem algumas evidencias de que o
impacto da perda na viuvez esteja relacionado ao “quanto ela foi antecipada”,
dependendo de fatores como o processo de adoecimento do cdnjuge, assim como, do
prolongamento e intensidade dos sintomas e agravamento dos mesmos. O mesmo autor
descreve sobre alguns estudos, como o desenvolvido por Eisdorfer e Wilkie (1977), que
descobriram que a perda era menos estressante se o falecido tivesse ficado doente por
um tempo ndo prolongado.

Através dos relatos dos colaboradores desta pesquisa, observamos uma maior
sobrecarga de cuidados, no tocante as vilvas, onde as mesmas ofereceram maiores
detalhes sobre o adoecimento de seus companheiros e sofrimento neste periodo, como
podemos notar, na seguinte fala:

De noite eu colocava meu colchdo do lado do dele, por que ele me chamava
muitas vezes durante o dia, pra virar ele e foram quatro meses nessa luta.
Ele tentou se matar, pedia pra eu colocar “chumbinho” na comida dele, por
que ele sentia muitas dores e achava que tava me dando muito trabalho. Mas
eu acho que estava fazendo a minha obrigacdo [...] Eu levava ele na cadeira
de rodas pra tomar banho, um dia ele caiu e eu tive que chamar o vizinho

pra me socorrer. Por isso, eu digo, que ele morreu por que ele se entregou,
ele ndo quis mais viver (Barbara).

Barbara continua sua fala, dizendo que, “foi muita luta, mas eu ndo me
arrependo, porque, eu sei que se fosse eu, ele faria até melhor [...] quando uma vez eu

adoeci, ele fez melhor, cuidava muito bem de mim [...] .
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As repercussdes do processo de adoecimento do cOnjuge sdo consideradas

também por Carmen:

[...] Quando nds levamos ele no médico, a doenca ja estava avancada, que
era 0 Alzheimer. Olha eu ndo desejo a ninguém, eu ndo tenho inimigo, mas
se eu tivesse, eu ndo desejaria isso pra ele. Porque é uma doenga horrivel,
muito horrivel, tira a pessoa do sério, maltrata a pessoa com quem convive.
Ele dizia que eu era prostituta, quando ele estava atacado, dizia de tudo pra
mim [..] Aqui era tudo guardado, faca, alcool, fosforo. Por que nds
tinhamos medo dele nas crises, fazer alguma besteira. Ele dizia que ia se
jogar pela janela, mas antes levava alguém com ele. Meia noite ele se
arrumava todinho e dizia que ia sair de casa. Eu ficava muito irritada com
tudo isso! (Carmen).

Entre as participantes vilvas, encontrou-se uma carga intensa de cansaco e
angustia nesta fase de adoecimento e cuidado de seus conjuges. Porém, isso se deu de
forma diferenciada.

Barbara que era cuidadora principal durante todo o processo de adoecimento
do parceiro. Mostrou em seus relatos sentimento de alivio afirmando que “Eu fiz tudo o
que eu podia por ele, e faria tudo de novo”.

Foram cinco meses de luta. Eu fiz tudo que estava ao meu alcance, e faria
tudo de novo, pois sei que ele também faria isso por mim, mais até do que os
meus filhos. Fui eu que cuidei todo tempo dele, os filhos, “vinha” s visitar e
da “piteco” sabe? Mas, o dia a dia mesmo era comigo, tudo, tudo mesmo.

N&o me arrependo de nada, nada. Nesse sentido, eu tenho minha consciéncia
tranquila [...] (Barbara).

I afirmou sentir-

Ja Carmen, que contava com ajuda de uma cuidadora forma
se culpada por “ndo ter feito mais” pelo parceiro, referindo que seu maior sofrimento
foi diante das alteracGes de comportamento do mesmo devido a doenca de Alzheimer.
Afirmou que com o passar do tempo e com a evolugdo da doenca de seu conjuge, que
durou segundo a mesma, quatro anos, desejou até mesmo que ele morresse como nesta
fala:

Quando ele piorou mesmo, que s6 vivia no hospital, foi uma luta muito
grande. Ai eu pedi a Deus que me perdoasse, mas que se fosse pro bem dele,

que Deus o levasse, por que ele estava sofrendo demais e nds também.
(Carmen).

'* Os cuidadores formais sao profissionais especializados, eles sdo contratados pela familia para cuidar do
idoso. Ja os cuidadores informais, na maioria das vezes, sao familiares que se disponibilizam para dar
assisténcia ao ser cuidado, e ndo possuem nenhuma preparacao profissional (BRASIL, 2008)



48

Neste sentido, a mesma participante refere que apds a morte de seu parceiro,
apresentou quadro de depresséo, necessitando de acompanhamento psiquiatrico:

Ai quando ele faleceu, eu peguei uma depresséo, por que ai eu fui me culpar

por tudo, entendestes como é que é? Eu achava que eu tinha sido culpada,

que eu deveria ter feito diferente, quando todo mundo diz que eu fiz tudo que

eu podia fazer. Até o médico dele disse pra mim, que eu néo tive culpa de

nada, que ele morreu por que Deus queria levar e que ele foi testemunha de

tudo, que ele fez todas as cirurgias que ele tinha que fazer e nunca faltou
nada pra ele, que era pra eu tirar isso da minha cabeca (Carmem).

Parkes (1998, p.106), refere que, geralmente a culpa é algo que o enlutado,
muitas vezes, procura direcionar a alguém, e assim justificar a morte daquele ente
querido que faleceu, pois “[...] a culpa é dirigida contra qualquer pessoa que possa ter
contribuido para o sofrimento ou para a morte do marido [...]”.

No caso de Carmen, percebe-se que este sentimento de culpa foi atribuido a ela
mesma, trazendo sensacdes de angustia e sofrimento na elaboracéo do luto. Pois durante
0S encontros, a mesma trouxe esse assunto sempre dizendo que “Mesmo as pessoas me
falando que eu n&o tive culpa, eu me culpava e achava que eu podia ter feito mais por
ele na doenca, ter tido mais paciéncia, mais tolerancia, sabe?(Carmen).

Walsh (1998, p.35), aponta que “as familias podem vivenciar um gama de
sentimentos, dependendo do sentido singular do relacionamento e de sua perda [...]”.
Segunda esta autora, a intensidade das emocdes podem manifestar-se em diferentes
momentos, através de “sentimentos confusos ¢ ambiguos de raiva, desapontamento,
desamparo, alivio, culpa e abandono, os quais estdo presentes em um certo grau nas
relagdes familiares [...]".

Nota-se que entre as vilvas, houve uma ambiguidade no tocante as reacGes
apos a perda, ligadas ao cuidado prestado a seus companheiros. Enquanto, uma sentiu-
se com dever cumprido, a outra sentiu-se culpada, achando que poderia ter feito melhor.

Quanto aos vilvos, observamos que 0s mesmos, pouco deram énfase a esse
fato e ambos disseram que os cuidados no processo de adoecimento de suas parceiras,
foram realizados por seus filhos e filhas. Ndo souberam dizer, também, sobre o tempo
de adoecimento até o falecimento de suas companheiras.

Ela teve aquela doeng¢a maldita, esse tal de “cance” no utero, ndo sei bem
dizer do que mesmo que ela morreu, mas sei que foi disso ai [...] Meus filho é
que sabe dizer disso, eu ja também ndo tinha muita saide pra cuidar dela,

mas eu ajudava um pouco sabe? No que podia eu ajudei, do meu jeito [...]
(Alfredo).
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Eu ndo participei muito dos cuidados com ela, porque eu também ja tava
com uns problemas de salde sabe? Tenho problema de coracdo e nos rins,
faco hemodialise desde essa época que ela adoeceu. Minhas filhas que
cuidaram dela, principalmente a minha mais velha, que é solteira e mora
comigo. Mas eu sempre ia visitar ela no hospital, eu ficava horas Ia, por que
era apartamento e a visita podia ficar mais tempo (Durval).

Ambos os vilvos justificaram-se quanto a dificuldade em oferecer maior
suporte a suas companheiras, alegando diversos fatores como, também j& possuirem
idade avancada e seus problemas de saude.

De acordo com Lima e Bueno (2009), as repercussfes ap0s a morte do
cbnjuge, também englobam caracteristicas do préprio envelhecimento, de maneira
individual e especifica em cada pessoa. Porém, é preciso considerar que a mulher, no
Brasil é culturalmente vista como aquela que deve cuidar da familia, casa e filhos,
enguanto os homens tendem a ser poupados deste tipo de papel.

Como ja descrito nesta pesquisa, muitos destes conceitos vem mudando ao
longo do tempo, porém é notdrio através dos relatos dos participantes deste estudo,
constituidos por idosos, que esse tipo de concepcdo sobre as diferencas de fungdes entre
homens e mulheres na sociedade, ainda encontram-se fortemente ligados a fatores
repassados socialmente e culturalmente. “/...] na minha época, a mulher ndo mostra
nem o joelho, ndo falava palavrdo e muito menos fazia sexo antes do casamento”
(Durval).

Desta forma, entende-se que entre os quatro participantes, houve diferencas
quanto ao oferecimento do cuidado durante o adoecimento dos cOnjuges e,
consequentemente, diferentes repercussées no periodo ap6s suas mortes. Entretanto,
além das situacBes ligadas ao género, vale considerar neste estudo, outros aspectos,
como caracteristicas e intensidade de sintomas da doenca, tempo de adoecimento e tipo

de relacéo estabelecida pelo casal durante a convivéncia.

6.1.3 A espiritualidade e concepcdes sobre a morte e a viuvez

A questdo da espiritualidade foi algo marcante nos relatos dos colaboradores,
guando mencionaram sobre suas concepcdes a respeito da morte e viuvez. Walsh (1998.
p.42) diz que “o sistema de crencgas étnicas, religiosas e fisiologicas de uma familia ¢é

uma influéncia critica na adaptagéo a perda”.
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Neste estudo utilizou-se o termo espiritualidade, partindo-se do contetdo

manifestado pelos colaboradores, visto que significa:

[...] sair em dire¢do a um sentido Gltimo, uma transcendéncia ontologica, ou
seja, vincula-se a questdes relacionadas ao fim da vida, o seu sentido e sobre
aas relagBes com o Sagrado e o transcendente. (Aradjo, L.S; Oliveira, 1.B;
Jaramillo, S.R, 2014)

O termo espiritualidade foi utilizado de acordo com as falas mencionadas pelos
participantes, jA& que 0s mesmos ndo direcionaram seus discursos diretamente a
conceitos de religido™ ou religiosidade®.

Nos relatos abaixo constatamos tal reflexdo sobre o termo espiritualidade, onde
0s colaboradores trouxeram suas compreensdes acerca da morte de seus conjuges e

finitude:

Isso ai, eu ndo posso nem explicar, isso ai foi ordem de Deus, ele precisou
dela, eu calculo assim né? Que chegou o tempo, que pra ela deixar de existir
no mundo, tinha que acontecer qualquer coisa pra tirar daqui, quando chega
o0 tempo de ir e eu concordo assim, que isso seja com todo mundo, tem aquele
tempo marcado, esse mundo ndo é nosso, ninguém manda nada ndo, aqui
nesse mundo, sé Deus, € ele que vé, que determina e que faz tudo no mundo,
isso pra quem acredita nele, agora pra quem ndo acredita é outra coisa, eu
acredito muito (Alfredo).

Ele era muito descrente, sabe? Eu me lembro muito dele, rezo toda noite por
ele, pra que Deus perdoe os pecados dele, e que ele esteja em paz, do lado de
Jesus e da sua mée. Gragas a Deus, eu estou melhor a cada dia que passa.
Minha fé em Deus, me ajuda muito, em tudo na minha vida (Carmem).

Outra compreensdo sobre a morte e finitude foram observadas, na fala de

Durval que se intitulou como “espiritualista”:

Eu ndo perdi a minha mulher, ela continua no meu coracdo, ndo esquego
dela um sé momento, pra mim, na realidade, ela ndo se separou de mim, ela
apenas esta como se tivesse ido dar um passeio, e que esta me esperando pra
eu ir pro lado dela também. Espiritualista como eu sou, tenho certeza que os
nossos espiritos vao se encontrar, e cumprir o resto das nossas miss@es, na
mansdo celestial, onde Deus reservou, para todos n6s um lugar. E eu tenho
certeza que o meu e o dela esté 14 separado (Durval).

De acordo com um estudo realizado sobre a influéncia da religiosidade nos
ajustes de viuvas idosas em Taiwan, onde 65 vilvas foram entrevistadas, os autores

concluiram que, aquelas participantes que possuiam menos fé religiosa, tenderam a ser

5 E o sistema representacional de crengas, praticas, simbolos e dogmas pelos quais uma pessoa pode
conduzir sua vida, seja de modo espiritual, ou ndo, e que facilita o acesso ao sagrado. (Safra, 2005)

16 £ a espiritualidade relacionada a concepcéo de divino, é processo, tem relagdo com o quanto um
individuo acredita, segue e pratica uma religido. (Safra, 2005)
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mais negativas, apresentando baixa autoestima e mais problemas para lidar com a perda,
do que as que tinham maiores crengas religiosas ou espiritualidade (SHIH et al., 2010).

Outro estudo com idosos vilvos e vilvas, buscou entender os efeitos da
religiosidade no bem estar social, pessoal e psicologico dos colaboradores. A conclusao
deste estudo foi semelhante a outras pesquisas sobre o tema, cujos resultados afirmam
que viuvez pode afetar negativamente o bem-estar psicologico dos idosos e que a
religiosidade pode trazer um maior conforto aos sobreviventes, diminuido estes efeitos
negativos da viuvez (MOMTAZ et al,. 2010).

De acordo com Santos (2009):

A morte €, sem ddvida, o maior impulso ao desenvolvimento humano, na
medicina, nas artes, na filosofia, ou na ciéncia. Dentro do campo da
espiritualidade ndo é diferente. E somente através dela que o homem se
defronta com a realidade da vida: tudo termina [...] A finitude leva o espirito
humano a sua esséncia, a transcender.

Barbara fez poucos comentarios sobre sua espiritualidade e concepcdes sobre

a morte, mencionando “Deus” em somente duas falas, entre elas, ao dizer que o parceiro

“[...] sempre pedia a Deus que ndo o levasse, antes dele encaminhar os netos |[...] .

Deteve-se na maior parte da entrevista, em descrever sobre o tempo de convivio

conjugal e a situacdo de adoecimento do conjuge falecido. E sobre sua propria morte,
mencionou que:

Eu penso assim, vou viver minha vida com meus netos, a minha finalidade é

encaminhar esses dois netos na vida, peco muito pra Deus ndo me tirar e me

dar muitos anos de vida, por que eu sei se eu chegar a morrer, €sses meninos
vao sofrer muito, por que a mée nado ta nem ai pra eles (Barbara).

Nesta fala, explicita o medo da morte e a barganha feita com “Deus” para a
continuidade de sua existéncia. Talvez, esteja ai, no proprio medo da morte, 0 motivo de
tdo pouco Barbara falar sobre a morte, o morrer e finitude.

Kovacs (2003) salienta que existe certo paradoxo, entre as concepg¢des sobre a
morte na vida do idoso, pois por um lado, 0 mesmo possui uma necessidade de negar a
morte e, a0 mesmo tempo, de ter um espaco para falar sobre o tema. I1sso pode trazer ao
idoso, um grande sofrimento psiquico, frente a vontade de viver mais e o real contato
com sua propria finitude.

Entdo, a espiritualidade foi uma variavel importante repercutindo no modo
como compreendem a morte e finitude, assim como, o processo de luto ap6s a perda de

seus conjuges.
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6.1.4 Mudancas no cotidiano dos (as) viuvos (as) na velhice

Na maioria das pesquisas direcionadas a viuvez e tematicas relacionadas as
mudangcas na vida do enlutado, sdo bastante frequentes (TRINDADE, 2003; FALCAO,
2003; BUAES, 2005; KUNZELER, 2005; TORRES, 2006; GAZETTA, 2006). Porém,
estes estudos pouco discutem sobre essas alteracdes, associando-as ao fator perda por
morte no periodo da velhice.

Segundo Correa (2010), as complicacGes do luto podem ter ampla relagcdo com
o desempenho nas atividades ocupacionais que 0 sobrevivente exercia para com 0
falecido. Este autor destaca que as mudancas no cotidiano do enlutado, devem ser foco
de atencdo e merecem investigacdo nos estudos sobre o luto, visto que podem sinalizar
ou estarem associadas a ocorréncia de um transtorno de humor, especialmente o
depressivo.

A respeito dos colaboradores envolvidos nesta pesquisa, corroborando com
esses estudos, encontrou-se varios relatos sobre tais mudangas no cotidiano, com
destaque nas atividades de sono, alimentacédo, banho e lazer:

Logo depois que ele faleceu, eu ndo conseguia dormir, pra mim parece que
ele tava andando pela casa, batendo na porta, e todas essas coisas sabe? Eu
nao tinha vontade de comer, de trocar a roupa, de tomar banho. Moro aqui

perto de um supermercado e passei dois meses sem ir 14, coisa que eu fazia
muito antes dele falecer [...] (Carmen)

Carmen nos traz uma caracteristica descrita por Parkes (1998, p.64) como
segunda fase do luto, ou seja, a fase de anseio e procura pela figura perdida. O autor fala
sobre a importéncia desta fase na laboracéo do luto.

[...] chorar e procurar fazem com que seja mais provavel que aquele que se
foi seja recuperado. Enquanto isso, o individuo separado encontra-se em um
estado de perigo e deve prepara-se para a melhor reacdo, de acordo com o
perigo que tiver de enfrentar.

Além disso, a mesma participante acima citada traz a questdo da solidao
quando diz “Me sentia muito s6, por que meus filhos cada um ji tem sua casa, sua
familia [...]. Desta forma, podemos destacar a influencia de ter ficado vilva na fase da

velhice, onde os filhos ja sairam de casa, para construirem suas préoprias familias, sendo
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estd uma das perdas naturalmente ocorrida no processo de envelhecimento, podendo o
idoso apresentar profunda tristeza e soliddo.

Portanto, sentir-se s6 ap0s a perder um parceiro, vinculada a fase anterior de
saida dos filhos de casa, tipica da etapa da velhice, pode agravar os sentimentos
vivenciados pelo vitvo (a) idoso (a).

Foi informado pelas duas participantes vilvas que ambas necessitaram de

acompanhamento psiquiatrico apds a perda dos conjuges:

Mas eu demorei pra procurar um psiquiatra por que eu tinha outros
problemas de presséo, e achava que era disso. Mas quando eu passei quase
20 dias no hospital, fiz todos os exames e ndo deu nada, inclusive eu botei na
minha cabeca que também estava com Alzheimer igual a ele. Fiz até exame
na cabega e ndo deu nada. Ai os médicos chegaram a conclusdo que era tudo
emocional, que era depressdo, por causa da morte do meu marido. [...] Hoje
me trato com Psiquiatra e psicolégico. J& melhorei muito [...] (Carmen).

[...] Ai eu adoeci, quase eu morro, acho que pela falta dele, eu comecei a
sentir fraqueza, dores nas minhas pernas, passei trés meses doente, fiquei
magra, magra, magra, perdi 6 quilos depois do falecimento dele. Eu néo
tinha vontade de comer, eu ndo comia; eu ndo dormia; ficava s6 pensando
nele. Ai meu médico pediu um monte de exame e depois me encaminhou pro
psiquiatra. Agora to tomando remédio, sabe? Ai to melhorando aos poucos.
(Barbara).

Nestes casos, observou-se a demora pela busca de tratamento psiquitrico,
pois, inicialmente, os sintomas psicoemocionais foram associados aos problemas de
salde proprios da velhice, o que levou a uma dificuldade tanto na percepcdo das
préprias vilvas sobre o problema, como no esclarecimento médico do diagnostico, que
segundo as duas, baseadas no parecer de seus respectivos psiquiatras, tratou-se de um
quadro de Depressdo*’ devido ao processo de luto.

Ai quando ele faleceu, eu peguei uma depressao, por que ai eu fui me culpar
por tudo, entendestes como é que €? Eu achava que eu tinha sido culpada,
que eu deveria ter feito diferente, quando todo mundo diz que eu fiz tudo que
eu podia fazer. Até o médico dele disse pra mim, que eu néo tive culpa de
nada, que ele morreu por deus queria levar. [...] Mas eu me culpava de
coisas antigas, do casamento, que eu podia ter concordado mais com as
coisas do jeito que ele queria, mas eu via que aquilo ndo era bom pra nos e
nao concordava. (Carmen)

"7 Os principais sintomas so a tristeza, falta de motivacao, desanimo, perturbacées do sono, perturbacdes
na vontade, desinteresse, perda de apetite, somatizacdo, dores fisicas, irritabilidade, dificuldade de
concentragdo, perda do gosto pela vida (DEL PORTO, 1999).
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De acordo com Parkes (2009), o processo de luto por perda do conjuge, € o que
mais frequentemente leva os enlutados a serem encaminhados ao médico psiquiatra.
Portanto, constitui-se um luto com alto risco de tornar-se atipico™®.

O participante Durval também indicou mudancas em sua rotina diaria, fazendo
uma relacdo com a auséncia da companheira, habitos e costumes estabelecidos ao longo

dos 65 anos de casados:

E claro que mudou, claro que mudou minha rotina, foram 65 anos juntos
minha filha. S6 de me levantar de manha e olhar para a cama e ndo vé-la,
iSs0 ja é uma coisa que meche muito com a gente, quer dizer ja nao é mais
normal da minha vida. Chegar em casa e ir pra mesa almogar junto, olhar
pra mesa e ela ndo esta; vai tomar um café e ela ndo esta. Ficou muito
diferente, a minha vida mudou muito. Mudou nessa parte né? N&o € mais
aquela vida, de t4 todo tempo junto, conversando, ela fazendo pergunta, as
vezes discutindo, mas sempre se chegando a um bom termo, “nunca fomos a
via de fato”. Tivemos nossas discussdes, mas isso faz parte do casal. Mas
Deus nos da forca para vencer tudo, tudo que surgir na vida da gente
(Durval).

Nesta perspectiva, Corréa (2010, p.31) através de seu estudo com pessoas
enlutadas, conclui que existe uma ampla relacdo entre luto, vida cotidiana e atividades
ocupacionais. O autor comenta que “[...] na reflexdo sobre o pesar e o luto,
identificamos que a perda por morte de uma pessoa querida implica na vivéncia do luto,
compreendido enquanto manifestagdo biopsicossocial e ocupacional”.

Notou-se durante os relatos de Carmen, um teor de tristeza e saudade ao falar
sobre 0s momentos que viveram juntos, mas nem sempre, guiados pelo amor, mas pelos
costumes enraizados pelo tempo prolongado de convivéncia, trazendo mudanga em sua
rotina. Podemaos ver isso no seguinte relato:

Quando ele morreu, eu sofri muito, apesar de ndo ter tido um casamento
feliz, eu sofri demais. Eu ndo sentia gosto em nada, s6 queria ficar em casa.
Eu sentia a falta dele, como eu te disse, como amigo que a gente era, tudo a
gente conversa um com outro, mas carinho assim de marido, de esposa ndo
tinha mais, na cama ele ndo me procurava ha muito tempo, s6 dizia que tava

cansado, que tava cansado. E eu aceitava isso. Depois até comegou a surgir
boato que ele tinha amante, e isso tudo eu ia aguentando (Carmen).

Com relagdo as mudancas de rotina, encontramos outra perspectiva no relato de
Barbara:

¥ Ocorre quando uma pessoa enlutada sofre um tipo de colapso, “desmonta” apds a perda, e é
encaminhada para atendimento psiquiatrico. Podem ser ndo-especificos e especificos. “Os ndo especificos
compreendem uma ampla classe de sintomas psiquiatricos que podem ser causados por varios fatores
estressores. As condi¢des especificas sdo formas de luto patolégico [...]”. (Parkes, 1998, p.133)
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Quando o meu marido tava vivo, o dinheiro dele, ele me ajudava bastante, o
dinheiro dele era pra despesa, ele dizia pra mim, “Olha ndo gasta o teu
dinheiro com negocio de despesa, usa so pra ti e pra Bruna, que é a neta né?
N&o precisa vocé comprar nada pra dentro de casa. Agora o meu dinheiro é
pra tudo sabe? Essas coisa de pagamento de contas de casa, era tudo com
ele e agora é tudo comigo, até os servicos de casa, eu reclamo que eu to
sendo 0 homem e a mulher dentro de casa (Barbara).

Neste sentido, enquanto uma participante, que durante a entrevista referiu
“sempre fui independente do meu marido” (Carmen), a outra participante Barbara,
revela sentir falta, também da ajuda financeira que o cénjuge falecido lhe oferecia,
assim como na realizacdo de algumas tarefas da casa, culturalmente delegada aos
homens, como descrito na fala anterior da colaboradora Bérbara.

Carmen fez questdo de deixar claro durante a entrevista, que sempre foi

independente financeiramente de Seu esposo:

A pior coisa que eu fiz foi ter saido meu emprego quando eu casei. [...] mas,
eu voltei a trabalhar, por que a gente ndo tinha condic¢des de se manter. Ele
nao tinha um emprego certo, era sempre sé assim trabalhando com irmao
dele, vendendo camardo, essas coisas assim. [...] Entdo a minha vida foi
assim, o tempo foi passando, mas ele nunca teve um emprego fixo, pra fazer
a parte dele como marido e chefe da casa. (Carmen).

Entretanto, também devemos considerar que Carmen, em varios momentos
citou ressentimento direcionado ao seu cénjuge no decorrer do convivio conjugal, pelo
fato dele “nunca” ter lhe ajudado financeiramente como devia, fazendo uma relacéo
ainda muito préxima ao que antes era considerado tradicional para o seu tempo.

Com o estudo, observou-se que a viuvez na velhice trouxe mudangas nos
cotidianos dos idosos pesquisados, onde as falas representaram situacdes peculiares a
essa fase da vida, como a questdo da soliddo diante da saida dos filhos de casa;
dificuldade no diagnoéstico da depressao diante do luto, devido aos problemas de saude
proprios do idoso; adaptacdo a auséncia do conjuge falecido, devido aos habitos e
costumes construidos pelo prolongado tempo de convivio conjugal.

6.1.5 Memadrias, emocdes e vidas que seguem
Segundo Parkes (1998, p.23), “parte da dificuldade de colocar o luto entre as

categorias de doencas descritas deriva do fato de ele ser um processo e ndo um estado”.

Assim, o enfrentamento do luto ndo deve ser considerado como um conjunto de
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sintomas com inicio, meio e fim definidos, que gradualmente se desvanece, ja que
envolve uma sucessdo de quadros clinicos que se mesclam e se substituem, em
dimensdes e periodos distintos.

A seguir, serdo apresentados alguns relatos que desenvolvem uma discussdo de
acordo com a ordem em que as informacdes foram oferecidas e sem a pretensdo de
tomar como base, a sequéncia de fases estabelecidas pelo autor citado acima, ja que o
mesmo deixa claro que o luto deve ser considerado um processo dinamico.

Sobre o enfretamento apds a morte de sua esposa, Alfredo traz uma fala
interessante com base entre outros aspectos, em sua espiritualidade e diferente dos

demais participantes:

Pra mim ela esta viva ainda! Desde de que soube da noticia, penso assim.
Como eu sou um espiritualista, meu espirito esta sempre ao lado dela. Entéo
eu nao senti reacdo nenhuma de tristeza, senti apenas reacéo de saudade, eu
nao estou triste por que ela partiu, é como se ele tivesse ido fazer um
passeio. Entdo eu ndo me sinto vilvo, nds estamos apenas separados
momentaneamente, e é isso que me faz eu ter tanta forca pra eu ndo me
abater e ndo ficar triste, e sim s6 saudade, muita saudade, isso eu tenho,
muita saudade [...] No velério as pessoas ficaram admiradas de ver minha
reagdo e até ouvi comentarios de que “eu ndo estava nem sentido a morte
dela”, “como ele pode estar tdo bem?” [...] mas quem pensa como eu, sobre
a espiritualidade, com certeza pensou diferente, sabe? N&o me importei com
isso néo [...] (Durval).

Ja nestes proximos relatos verificamos as dificuldades em lidar com a morte

dos cbnjuges logo apds a perda:

Foi horrivel, logo no comeco, apesar da gente ndo ter uma vida feliz de
casal, mas a gente se entendia muito como amigo, entende? Como amigo! Se
eu queria uma coisa assim, eu ndo dependia dele, mas eu conversava com ele
e ele concordava. Entdo eu ja me realizava com aquilo. [...] A maior coisa
que eu dizia era: - Sera que eu nao errei com ele? Por me tornar tdo severa
assim com ele, de ndo procurar ser mais humilde com ele (Carmen).

Deus me perdoe se é pecado, mas eu vou falar isso, eu senti vontade até de
me “aliquidar”, duas vezes me deu aquela vontade de me matar, pra ndo
sofrer, como eu to sofrendo até hoje. Mas tentei s6 em pensamento, néo tive
coragem. Depois eu refletir, e vi isso ndo ia dar certo, sai assim um atras do
outro, seria muita despesa, por eu pago sociedade, e ainda gastei muito,
avalie se eu ndo pagasse? E também, como eu falei, s6 Deus que determina e
eu ndo podia fazer isso (Alfredo).

Eu fiquei desesperada, mas eu me controlei sabe? Chorei muito, foi muito
dificil, uma coisa terrivel aquela noticia, que eu recebi naquela hora, eu
sabia que ele tava muito doente, mas ndo sei se eu pensava que ele ia sara
daquela doenca, e que ainda ia demorar mais pra ele morrer. Fiquei muito
aperreada na hora, ndo sabia o que fazer [...] Nao tive mais prazer nesse
dia, s6 sofrimento, s6 chorando. Eu fiz questdo dele ser velado na nossa
casa. Eu queria ficar perto dele todo tempo, até o fim (Barbara).
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Observamos nas falas que, apesar dos vinculos entre os cénjuges serem bem
distintos, os mesmos tiveram dificuldade em receber a noticia da morte de maneiras
singulares, mas semelhantes.

De acordo com Zimerman (2007), encarar e aceitar a morte de um ente
querido, ndo é tarefa facil para qualquer pessoa, por fatores como a idéia de ruptura e
medo do desconhecido, isso independentemente da idade:

Para todos n6s a morte n&o ¢ facil. E preciso ter coragem para tudo na vida,
principalmente para morrer ou para suportar a morte de um ente querido.
Trata-se de uma perda e, mesmo que essa seja para ganhar outra coisa, todas
as mudancas em geral sdo trabalhosas, dificeis e mais ou menos dolorosas.

Mas isso depende muito de como se vive, de nossa postura frente a qualquer
situacdo (ZIMERMAN, 2007, p.116).

Entretanto, esta autora chama atencdo para a questdo da perda na fase da
velhice, tecendo alguns aspectos a serem considerados, tais como, as atitudes da prépria
familia, que muitas vezes, ndo permite que o idoso fale sobre a sua propria morte,
evitando a discussdo sobre o assunto, 0 que pode trazer ao idoso uma carga negativa
neste sentido, dificultando mais ainda o processo de lidar com possiveis perdas, como a
de seu conjuge.

Outros autores também apontam que o idoso por encontrar-se em uma fase,
inegavelmente, préximo da finitude e ter tido varias perdas ao longo da vida, pode estar
mais bem preparado para lidar com a morte de pessoas queridas (HAMILTON, 2002;
ATWAL, 2007; DOLL, 2006). Porém, hd uma concep¢do em comum entre todos 0s
autores estudados, a de que a vivencia do luto varia de pessoa para pessoa e sua
dindmica depende disso.

Ao continuar falando sobre a perda de seus cOnjuges, pode-se perceber que
muitas emocdes foram descritas como inesqueciveis e que ainda trazem sofrimento na
atualidade, apesar de destacarem a alivio que foram sentidos com o passar do tempo:

Praticamente eu ndo posso me esquecer de nada, ndo posso nem separar,
pra mim é tudo, eu ndo posso me esquecer de tudo. Nos “era’ muito amigos,
ela era cabega fria, nés se dava muito bem. [...] Ainda continuo lembrando

dela, mas j& ta mais aliviando, por que ndo tem jeito, to me conformando.
Mas esquecer mesmo, nunca! (Alfredo).

Todo dia eu me acordo, até hoje, 6 horas da manha, eu me levanto, vou fazer
café, ai eu fico na cozinha s6 me lembrando dele, ai eu converso muito com
ele, conto pra ele como é que eu td sentindo a falta dele, como eu me sinto,
que ta sendo muito dificil, converso em voz alta com ele. Pra mim ele ta me
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escutando. Por que ele dizia pra mim, antes de morrer, “Nega quando eu
morrer, eu sei que tu vai sofrer muito...”, ele ja me dizia isso. Por que ele
sabia que eu é que ia ter que me virar pra fazer tudo sozinha. E ele tinha

razao, por que eu t6 sofrendo até hoje (Barbara).

Quando eu me lembro dela, ndo me lembro com tristeza, me lembro com
saudade, pra mim ela esta todo tempo aqui do meu lado, to ouvindo a sua
voz, ouvindo as suas perguntas, que muitas vezes ela fazia. O que vivemos
juntos durante 65 anos, jamais vou me esquecer, jamais (Durval).

Ao serem questionados sobre a vida daqui pra frente, percebeu-se que todos de
alguma forma, dizem que a vida deve continuar e buscando alternativas, cada um a seu

modo, de seguirem a vida, representados nas falas a seguir:

Olha, tem uma coisa que eu ainda quero conseguir, que ¢ a minha casa
propria, mas eu penso que Deus me ajude, pra que antes de eu partir, eu
deixar uma casa para as minhas filhas. [...] Eu ndo t6 vilvo, eu t6 casado
ainda, minha mulher t4 14 ainda, me esperando. Eu ndo quero outra mulher,
jamais uma outra mulher vai deitar comigo numa cama. Foi ela que nasceu
pra deitar comigo, e agora ela vai ficar 14 e eu aqui. To satisfeito com as
minhas filhas, e ndo quero outra familia. Minhas filhas séo trabalhadoras,
inteligentes, respeitadas e respeitadoras, portanto, eu me considero um
homem feliz (Durval).

Atualmente, com o tratamento que eu comecei a fazer hidroginastica, os
meus filhos me encorajavam, me ajudavam, eu ja to me sentindo melhor,
gracas a Deus, aquela coisa que eu sentia, que eu acordar de noite e ele ia ta
do meu lado, acabou aquilo tudo [...] Gracas a Deus, eu estou melhorando a
cada dia que passa (Carmen).

O que me faz esquecer um pouco é essa ginastica que eu fago aqui, esse
alongamento e atividades daqui da unidade, eu venho sempre, ai conversa
com um, com outro. Eu ainda pretendia arranjar outra companheira, mas ta
dificil, é dificil. Eu pretendo fazer isso, mas t& na méo de Deus, se eu te tiver
de ter tem, sendo mas antes ficar s6, mas eu queria alguém. Assim, eu teria
mais um prazer na vida, teria alguém pra conversar, se distrair um pouco,
por que em casa ndo tenho com quem conversar, sabe como ¢, filho néo
conversa. Entdo é como diz na giria do pessoal, “‘é tocar o barco pra frente”
(Alfredo).

Eu penso assim, vou viver minha vida com meus netos, a minha finalidade é
encaminhar esses dois netos na vida, peco muito pra Deus ndo me tirar e me
dar muitos anos de vida [...] Eu ndo tenho vontade de ter outra pessoa, as
pessoas dizem que ainda to nova, e perguntam por que eu ndo arrumo um
coroa assim pra me fazer companhia e eu digo, mas eu néo tenho vontade!
Agora eu to me preparando pra participar aqui do grupo de idosos, aqui da
unidade, a Psicéloga daqui ja estd me encaminhando pra isso, devido eu ter
dito pra ela da minha historia, que eu me sinto sozinha, triste. Eu quero
participar! (Barbara).

Concluindo, observamos através dos relatos, que ndo é possivel estabelecer

fases rigidas, mas como algo ciclico, pois o enlutado pode iniciar de uma forma e depois
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com o tempo, voltar a mesma fase vivida anteriormente, supera-la ou até mesmo
permanecer em algumas delas.

Além disso, verificou-se que a velhice ndo foi tratada, pelos colaboradores,
como uma fase de inatividade, para um dos participantes “ndo tenho que ficar so
esperando a morte chegar” (Barbara). Todos de algum modo relataram algum tipo de
ocupacdo atual e maneira de enfrentar o pds-morte de seus conjuges, buscando, em
alguns casos, ajuda profissional e inclusdo no “grupo da terceira idade” da UMS-
Marambaia.

Portanto, em suas opinides a velhice néo significa tempo de parar, e sim tempo

de seguir. E por que ndo fazer planos de vida? Por que ndo devam acreditar nisso?

6.2 O SEGUNDO ENCONTRO

As datas para este segundo momento, foram acordadas entre participantes e
pesquisadora, sendo que todos ocorreram na mesma semana em que houve o primeiro

encontro.

6.2.1 A Oficina de atividade expressiva

A decisdo pelo uso da Oficina de Atividades, como recurso para coleta de
dados deu-se, principalmente, devido a pesquisadora possuir formagcdo como Terapeuta
Ocupacional e experiéncia prévia com o manejo de tal processo com idosos.

Segundo Galheigo (2005, p.116) a Oficina de Atividades possibilita “Utilizar o
fazer em seus desdobramentos, isto €, na forma de atividades artisticas, artesanais,
sociais, de auto-cuidado, culturais e de lazer”. A autora descreve ainda, que estas
oficinas oferecem convivéncia com énfase em acbes que amplificam a comunicacéo e
empoderamento da realidade, sem enfoque num produto final idealizado, mas no
processo de construcdo de um projeto.

A Oficina teve duragdo de uma hora, onde os participantes foram convidados a
realizar uma atividade expressiva, contendo alguns comandos e trés questionamentos

sobre a mesma apds seu término (APENDICE C).
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Todos os colaboradores aceitaram participar da oficina, assim como, que o
material produzido fosse fotografado. O encontro ocorreu em sala privativa, na presenca
somente da pesquisadora e cada participante por vez.

Durante a atividade, a pesquisadora fez observacdo constante do processo, e
uso do diario de campo, sem fazer interrupcdes, a ndo ser quando solicitada pelos
colaboradores.

Os resultados deste segundo encontro serdo abordados individualmente e de
acordo com a sequéncia das entrevistas. As figuras serdo analisadas em cada caso,
seguindo, também, a ordem dada pelos comentarios de cada participante.

Oficina 1: Alfredo, “o vitivo que toca o barco pra frente”.

Alfredo iniciou a atividade, folheando as revistas por pouco tempo e logo

destacou trés figuras, sendo duas com imagens de mulheres e uma de um casal.

Fotografia 1 — Colagem confeccionado na oficina 1.
Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Quando indagado sobre as imagens, Alfredo foi bastante breve dizendo:

Essa aqui eu me lembro do tempo que ela era nova, que ela tinha o cabelo
bonito, comprido, era muito lindo (Fotografia 2).
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Fotografia 2 — Colagem confeccionada na oficina 1.
Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Essa aqui por que quando nds “casemo”, n0s “vivemo” uma amizade muito
louca, nés era muito unidos, onde um andava, o outro ia de mao dada no
pescogo ou no ombro (Fotografia 3).

Fotografia 3 — Colagem confeccionada na oficina 1.
Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Essa uma, por que eu gostava quando a gente tava no banho, numa praia,
ela gostava muito de ficar nessa posi¢do, chupando uma laranja e eu ficava
admirando ela (Fotografia 4).
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Fotografia 4 — Colagem confeccionada na oficina 1.
Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Diante de seus relatos, observamos que as escolhas das imagens pelo vilvo,
foram voltadas as lembrancas de sua esposa no tempo de casados e quando eram jovens.
Além disso, Alfredo revelou nos depoimentos do primeiro encontro, que sente vontade
de ter outra companheira, comentando que isso seria dificil devido as “mulheres de
hoje, ndo serem mais como antigamente”.

As figuras trazem varias imagens de “mulheres jovens”, algo marcante nas
expressoes orais durante os dois encontros, reforcando sempre o desejo em ter outra
parceira.

Trindade (2003), ao tratar sobre a viuvez masculina em sua dissertacdo de
mestrado, concluiu que o idoso vilvo sente dificuldade na autonomia apés a perda da
cbnjuge e busca uma nova relacao para suprir tal obstaculo e que passada a elaboracéo
do luto, continua a busca por reconstruir uma nova identidade social.

Tambeém, fica evidente sua preocupacdo em encontrar alguém com as mesmas
caracteristicas de sua esposa falecida e a dificuldade disto devido sua propria condigédo
de ser idoso. Na entrevista, comentou sobre sua aparéncia quando jovem, em relatos
como “eu era bonitdo, sabe? Agora que td assim, velho, acabado (...)”. Em outra fala

diz: “Quem vai querer um velho assim que nem eu e ainda por cima pobre (...)".
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Isto revela inclusive, sua dificuldade em aceitar a velhice e mudancas fisicas

advindas desta etapa da vida. Mas, segundo Zimerman (2000, p.28) isso acontece por

que:

Vivemos em uma sociedade em que a expectativa é ser adulto. Quando uma
crianga ou um adolescente projeta o futuro sempre se vé como um adulto
jovem, formado, com uma profissdo, trabalhando e ganhando dinheiro. N&o
se imagina um velho feliz e até prefere nem pensar na velhice, como se o
velho ja fosse um semimorto ou alguém com uma doenga contagiosa. Para
muitas pessoas, quando se fala em velho, a imagem que vem a mente é de um
sapato gasto, furado e que, portanto, ja ndo serve para mais nada.

Outra observacdo a ser discutida esta na escolha de figuras que marcam

somente a fase de convivéncia durante o casamento, onde o pds-morte de sua cénjuge

ndo foi evidenciado e vérias vezes se emocionou ao falar sobre a mesma quando era

jovem e sobre suas qualidades. Neste segundo encontro, 0 mesmo ndo citou aspectos

relacionados a viuvez, nem mesmo em suas falas.

Esta atitude demonstra que Alfredo, utiliza as “boas” lembrancgas e qualidades

de sua parceira, possivelmente, buscando o alivio de seu sofrimento e perpetuagdo dos

momentos bons que passaram juntos, sempre revelados no decorrer dos dois encontros.

Parkes (1998, p.93), descreve sobre as mudancgas ao longo do tempo e sobre

esse processo de construgdo de uma nova imagem sobre a pessoa morta:

[...] o trabalho do enlutamento pode ser uma atividade criativa, um gradual
colocar de pecas de um quebra-cabecas que ao final, nos terdo permitido
encontrar uma imagem e um lugar em nossas vidas para as pessoas que
amamos e perdemos. Um aspecto desta tarefa é a reavaliacdo da pessoa
morta, uma atividade as vezes de “idealizagdo”, uma vez que S0 as
lembrangas felizes e os aspectos valorizados do relacionamento que
guardamos e queremos perpetuar.

Sobre como se sentiu neste segundo encontro, Alfredo expressou sentimento de

alivio diante dos encontros, onde podemos entender que a 0 processo da entrevista e

oficina tornaram-se também, um espaco terapéutico:

Gracas a Deus me senti aliviado mais um pouco, foi muito importante pra
mim, me distraiu um pouco, tirei mais aquele pensamento ruim que tava
quando cheguei e é assim que gosto de viver. Por isso que eu digo, se Deus
me desse uma companheira, que fosse livre que nem eu, ai era outra vida, eu
ia me sentir melhor.

Além disso, reforcou sua necessidade de encontrar outra pessoa para sentir-se

melhor e mais feliz. Isso foi um aspecto bastante salientado no primeiro encontro, onde

0 mesmo afirmou que precisava de alguém para substituir sua esposa falecida, pois usou

expressdes como, “ela era muito carinhosa” e “cuidava muito bem de mim”.
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Conclui-se que Alfredo durante os encontros demonstrou estar elaborando o
luto, encontrando-se em uma fase onde ja consegue lidar com situa¢do da morte da sua
conjuge, compreendendo que deve seguir sua vida e seus planos, apesar da perda.

Porém ainda sofre com as dificuldades encontradas no seu cotidiano,
principalmente no que diz respeito ao seu auto-cuidado, aceitacdo da prépria imagem

como idoso e angustia proveniente da soliddo e desejo por encontrar uma nova parceira.

Oficina 2: Barbara, “a viuva que vive para os netos”.

Barbara foi bastante criteriosa ao selecionar as imagens, folheando vérias vezes
as mesmas revistas. Disse que queria usar cartolina, pois tinha escolhido muitas figuras,
sorrindo ao comentar isso, fazendo em seguida a seguinte pergunta: “Posso escolher e
colar todas essas figuras doutora?”. A pesquisadora lhe informou que poderia ficar a
vontade, selecionando e colando quantas figuras achasse necessérias.

Assim, depois que encontrou as figuras, comecou a fix4-las na cartolina
(Fotografia 5), e enquanto fazia sua colagem, tecia alguns comentéarios sobre as
imagens, relembrando, principalmente, o tempo de convivio com seu conjuge. Em
seguida perguntou se poderia escrever “algumas coisas no cartaz” (Fotografia 6), e mais
uma vez foi lhe dito que ficasse livre para fazer como quisesse 0 seu material, deixando-

se claro, que aquela atividade era de livre expressao.

- \—
Fotografia 5 e 6 — Confec¢do da colagem (colagem e escrita).
Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Ao final da atividade, construiu um cartaz contendo varias imagens (Fotografia

7). Relatou sobre cada figura, emocionando-se em alguns momentos. Escolheu figuras
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direcionadas a época da convivéncia conjugal e outras relacionadas ao periodo ap6s a

morte de seu cOnjuge.

Fotografia 7 — Colagem produzida na oficina 2.
Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Sobre as imagens, Barbara as descreveu destacando lembrangas do casamento;
dos filhos; de alguns desejos nunca realizados e sobre a perda de seu conjuge e viuvez.

Abaixo, os comentarios da vilva em cada figura:

Fotografia 8 — “Lembro muito eu e meu marido felizes”.
Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Nds fomos muito felizes, sabe? Ele era um marido muito bom pra mim, nédo
tenho do que me queixar. Quando lembro dele, s6 lembro de coisas boas. O
tempo que a gente ficou casado a gente tinha nossas diferencas, né? como
qualquer casal, mas a gente sempre foi muito amigos, mesmo quando a gente
ficou alguns meses separados. Ele vivia correndo atras de mim [...].
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Fotografia 9 — “Lembro eu e meu filho na festa de Nazaré”.
Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Essa eu lembro muito do meu filho na festa da nossa senhora de Nazaré, que
eu sempre levava o meu filho, agente passeava nesses cavalinhos la. E meu
marido sempre junto, era muito bom.

Fotografia 10 — “Assim éramos um casal feliz”.
Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Eu e ele éramos assim, um casal feliz, sempre anddvamos juntos. Ele nédo
saia pra lugar nenhum se ndo me levasse, sabe? Sinto muita falta disso, de
sair, de ir nas festas, assim como a gente fazia. SO paramos de sair quando
ele adoeceu ai ndo deu mais e eu fiquei sé cuidando dele. Até hoje ndo sai
pra lugar nenhum [...] Minhas amigas me convidam, e dizem que ndo é por
que eu nao tenho mais marido que ndo possa mais sair, me divertir. Mas eu
ainda ndo tenho vontade. E tenho vergonha dos meus netos. Nunca que eu
vou colocar outra pessoa aqui dentro da minha casa.
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Fotografia 11 — “Eu era alegre”.
Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Aqui eu era feliz no tempo dele, no tempo que eu tava com ele, como eu falei
era um marido muito bom pra mim, ndo deixava faltar nada em casa. Ele s6
me chamava de “nega”, era um apelido carinhoso e eu gostava.

Nas imagens anteriores (fotografias 8, 9, 10 e 11), percebemos que, assim
como o viuvo Alfredo, Barbara deu maior énfase nas qualidades e nas situagdes
positivas e alegres do casamento, onde podemos mais uma vez, identificar uma

estratégia diante do luto, mantendo as boas lembrancgas sobre o morto e assim aliviar o
sofrimento.
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Fotografia 12 —
aconteceu”.
Fonte: Pesquisa de campo (2014).

“Tinha muita vontade de frequentar academia, mas nhunca

Tinha muita vontade de frequentar academia, mais nunca aconteceu. A gente
nao tinha condigbes de pagar. E eu entedia, por causa dos filho, a gente
preferia dar o melhor que a gente podia pros filho. Mas eu ainda vou fazer,
tem uma la perto da minha casa[...].

Esta imagem (fotografia 12) revela uma antiga vontade, ainda de sua
juventude, que segunda a participante, nunca foi realizada devido a sua dedicacao para
com o esposo e filhos, no decorrer do casamento. Isto nos leva a refletir que, a morte de
seu marido pode lhe trazer a tona desejos que ndo foram realizados e que agora, acredita
que possibilidade de realiza-los. Assim, sendo a viuvez significou, também, a
possibilidade de realizar sonhos antes, vistos como impossiveis.
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FOtvc').grafvia 13 — “Me lembra eu e meu marido em festa de confraternizagao”.
Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Aqui lembra muito as ‘“confraternizagdo” que eu ia com ele, principalmente
quando ele trabalhou na Extrafarma, ‘nds’ tinha as festa de final de ano, na
Assembleia Paraense. Eu queria voltar a sair, me divertir, mas ainda néo
consigo, tenho vergonha (...)

Outra vez a imagem selecionada (fotografia 13), remete 0s momentos de
felicidade do casal e da boa convivéncia entre ambos. Em certo momento, também
referiu vontade em voltar a se divertir, sair com as amigas. Porém, utiliza o fato de ter
que cuidar dos netos, como um obstaculo para isso, apesar de dizer: “ainda ndo sinto

vontade de sair” ou “tenho vergonha dos meus netos”.
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Fotografia 14 — “Hoje me sinto assim muito séria e distante”.
Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Me sinto assim muito séria, muito distante, ndo sou mais aquela pessoa
alegre que eu era antigamente com ele. Apesar de ter os netos pra cuidar,
mas eu sinto falta dele, das nossa conversa, até das briga [...JEu era uma
pessoa alegre, de gostar de brincadeira, de rir, agora ndo consigo mais ser
assim.

Fotografia 15 — “Hoje sou uma mulher triste”.
Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Hoje eu sou assim, triste. Ainda me sinto triste por causa da falta dele. Mas
eu ja to procurando ajuda, eu quero melhorar. Ja to fazendo terapia e quero
vir participar aqui do grupo, sabe? Aos poucos eu sei que eu vou melhorar,
se Deus quiser.
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Sobre as imagens 14 e 15, Barbara menciona a persisténcia de sua angustia e
tristeza diante da morte de seu conjuge. E durante a entrevista, verificamos em seu
semblante as marcas destes sentimentos, chorando em alguns momentos e lamentando
ainda “o porqué” de isso ter acontecido com ela, ou seja, a morte de seu marido.
Entretanto, j& demonstra sinais de melhora, revelando inclusive a vontade de participar
do Grupo da Terceira Idade da UMS-Marambaia.

Outro fator que chamou a atencéo foi a escolha de imagens somente de pessoas
jovens, até mesmo as que representaram a fase da viuvez. Novamente, pode-se observar
a negacdo da fase da velhice, como discutido no caso do participante Alfredo.

Sobre como se sentiu durante os encontros, trouxe a seguinte fala:

Pra mim foi muito bom, muito bom mesmo, por que eu tive alguém pra
desabafar, botar tudo isso pra fora, pra mim isso foi muito importante, por

que a gente fica engasgada com tudo aquilo, sem ter com quem conversar,
desabafar. Foi muito interessante pra mim, foi muito bom.

O desabafo citado por Barbara remete a questdo da soliddo mencionada pela
mesma durante os encontros, “meus netos nunca estao em casa, ndo tem tempo pra me
ouvir(...)”. Esta necessidade de escuta é algo que o idoso, geralmente se queixa em
relacdo aos familiares, o que lhe tras angustia e sentimentos de soliddo, como no caso
desta participante.

Em sua opinido, os encontros foram importantes pelo fato de ser ouvida, de
receber a atencdo que diz ter perdido com a morte de seu marido. Desta forma, a

entrevista e oficina também obtiveram um valor terapéutico para Barbara.

Oficina 3: Carmen, “a viuva que nunca foi feliz no casamento”.

Carmen, logo ao receber o convite para iniciar a atividade, indagou: “Mas eu
que vou escolher as figuras? Quantas tenho que escolher? (...) Ai, acho que vai ser
dificil encontrar!”. Entdo a mesma foi encorajada a realizar a atividade e voltou a
receber explica¢fes sobre o processo. Nesta atitude, ja iniciamos a reflexdo do por que
de tanta inseguranca e antecipacao sobre seu fracasso diante do comando da atividade.
Pois, ter que recordar de situacdes do casamento, foi algo que durante a entrevista lhe
causou angustia, ja que muitas vezes repetiu o fato de néo ter sido feliz neste periodo de

sua vida.
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A partir do reforgo das orientacdes, Carmen ficou mais a vontade e deu inicio a
atividade e fez o seguinte comentério: “S6 lhe pe¢o uma coisa Daniella, nao tire fotos
que eu aparega, pode tirar foto, mas so das figuras, ta?”. Portanto seu pedido foi
atendido e faremos exposi¢cdo somente das duas figuras escolhidas pela mesma.

O processo de selecdo das imagens foi demorado, visualizando todas as
revistas varias vezes. Entdo disse: “Fu t6 procurando imagens de casais felizes, mas
nao por que fui feliz, sabe? Mas por que sempre busquei essa felicidade e ndo encontrei
No meu casamento”.

Desta forma, ap6s a procura de tais imagens, encontrou duas figuras, recortou e

colou em uma folha de papel A4 (Fotografia 16). Em seguida, teceu seus comentarios

sobre a mesma.

Fotografias 16 e 17 — Colagem produzida na oficina 3 e figura selecionada pela viGva.
Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Seu comentario a respeito das figuras foi breve, porém, as imagens
demonstram um profundo contetdo, que varias vezes, a vilva retratou durante os dois
encontros, ou seja, a sua busca constante pela felicidade no casamento e suas angustias e

sentimento de culpa por este desejo ndo ter se tornado realidade:

Essas figuras mostram pessoas felizes, e que eu gostaria de ter sido assim,
feliz assim também sabe? E € s0 isso que eu tenho pra dizer, eu podia ter
sido muito feliz no meu casamento, mas nao fui, essa é a verdadeira
realidade. Me sinto culpada as vezes, mas também penso que fiz 0 que
achava melhor pra mim e principalmente para os meus filhos.

As imagens de Carmen diferente de Alfredo e Béarbara, ndo sdo do casal, mas
da familia toda. Seu discurso, também sugere que pela manutencdo da familia, o

casamento infeliz nunca foi mencionado por ela enquanto 0 esposo era vivo, € mesmo
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depois de morto a idosa ndo costuma tecer comentario acerca do assunto com os filhos e
demais pessoas de sua convivéncia, fato este verbalizado pela mesma durante o
primeiro encontro.
Quanto aos sentimentos vivenciados durante os encontros, coloca:
Eu gostei muito, por que é bom a gente encontrar alguém, com quem a gente
possa por pra fora aquilo que a gente senti, por que tem pessoas que nhdo

querem saber disso, mas vocé nao, o teu trabalho foi muito bom pra mim, me
ajudou muito.

A idosa revela sua necessidade de encontrar alguém, neste caso a pesquisadora,
para “por pra fora” aquilo que ¢ dificil falar com pessoas que ela possui um vinculo
familiar ou de amizade, j& que menciona o fato de ter se mantido em siléncio durante
toda a sua vida, com relacdo a sua infelicidade no casamento. Como dizer agora, depois
da morte de seu marido, que ndo foi feliz? Como assumir que sua tristeza esta
relacionada a sentimentos de culpa? Culpa por nao ter tentado ser feliz no casamento?

No caso de Carmen é possivel destacar que a viuvez, lhe causou um luto
atipico, necessitando de intervencdo médica e psicoldgica, devido, possivelmente, a
fatores relacionados ao tipo de vinculo e convivéncia estabelecidos como seu esposo no
decorrer do casamento. Entdo, a viuvez parece ter significado um momento onde a idosa
precisou entrar em contato com pensamentos de arrependimento e culpa, assim como de
se autoquestionar a respeito de sua propria infelicidade durante a maior parte de sua

vida, ou seja, no casamento.

Oficina 4: Durval, “o viuvo que ndo se sente vitivo”.

Neste segundo encontro, Durval se mostrou disposto e receptivo a proposta da
oficina. Apds a explicacdo sobre os procedimentos na atividade, 0 mesmo selecionou
uma cartolina e disse: “Vou fazer um cartaz de boas lembrangas, ndo lembro da minha

esposa com tristeza e sim com alegria”.
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Fotografia 18 — Colagem produzido na oficina 4.
Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Em seguida, pegou as revistas e assim como a participante Barbara, foi

bastante cuidadoso e minucioso com as escolhas das imagens. Selecionou trés figuras

todas relacionadas ao tempo em que esteve casado.
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Fotografias 19, 20 e 21 — Fotos escolhidas por Durval.
Fonte: Pesquisa de campo (2014).

Comentarios realizados por Durval ao final da atividade:

Olha quando eu bati o olho nessa imagem ai, me veio uma recordac¢éo muito
grande, o meu primeiro beijo, que eu dei na minha namorada, que foi a
minha mulher. Uma lembrangca muito gostosa, muito boa mesmo. Adorei,
adorei, adorei recordar isso (Fotografia 19). Essa outra figura ja é um
complemento desse beijo, que em consequéncia nés demos o “SIM”, foi dado
na presenca do juiz e foi dado na presenca do reverendo, isto aconteceu no
dia vinte e nove de dezembro do ano de 1948. E ai eu fiquei casado com a
mulher que eu escolhi, e comigo viveu 65 anos. Hoje estamos separados.
Deus a levou, mas eu continuo com ela no meu coragéo, eu ndo me separei
dela, ela continua sendo a minha mulher, por que eu creio na outra vida
espiritual, e um dia 0 meu espirito vai se encontrar com o dela. Quem sabe,
la na eternidade, ndo formaremos um casal pra cumprir a lei do pai celestial
(Fotografia 20). Essa figura é um resumo de tudo isso que eu acabei de falar,
foi comprovado o nosso amor, e desse verdadeiro amor nasceu esse primeiro
rebento, foi uma menina, que ja faleceu e com certeza est4d acompanhando a
sua mée no mundo espiritual (Fotografia 21).

De acordo com essas falas, pode-se perceber que Durval preferiu dar énfase
aos momentos segundo ele, “felizes” e trouxe sentimentos de alegria ao recordar de tais
situagdes, como “o primeiro beijo”. Ao falar do dia do casamento, Durval emocionou-
se, lagrimando e dando uma pausa para continuar falando. Outro fator a ser destacado,
foi o relato sobre a perda de sua filha mais velha, demonstrando mais uma vez, a
influéncia de sua espiritualidade frente a sua concepcéao sobre a morte e 0 po6s-morte.

Durval diferente dos demais traz imagens da cerimonia do casamento,

momento este marcante na vida dos casais e envolto por uma “magia”. Afinal ¢ a
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representacdo de um rito inicial na convivéncia conjugal, em que tudo costuma ser mais
romantico e que tudo costuma ser mais intenso.

O idoso, durante os dois encontros, enfatizou que foi e é feliz, tendo sua
concepcdo de vida, morte e pos-morte como influéncias diretas nos sentimentos
vivenciados diante da perda e no significado estabelecido a viuvez. Para ele, ndo houve

perda, ndo ha viuvez, pois diz que “o casamento € para toda a eternidade]...]".
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou reflexdes acerca da viuvez na vida do idoso, destacando
que o processo de luto foi singular em cada caso estudado. Trouxe a compreensdo das
trajetdrias dos vilvos e vilvas na travessia para dizer adeus e ao mesmo tempo, inserir a
propria morte como etapa final de suas vidas.

O fato da morte do conjuge ter ocorrido na velhice, aliada a outros fatores
como convivio conjugal estabelecido no casamento, cuidados oferecidos no
adoecimento dos (as) parceiros (as) e espiritualidade, foram aspectos que marcaram de
diferentes formas as vidas dos participantes do estudo.

A respeito da convivéncia conjugal, notou-se que trés dos participantes
descreveram um convivio bom com seus conjuges, enquanto Carmen referiu ndo ter
sido feliz com seu parceiro. Os principais sentimentos associados ao tipo de convivéncia
entre os conjuges apos a perda foram: desespero; culpa; tristeza; resiliéncia e solid&o.

Entre os vitvos, Alfredo destaca o desejo de encontrar outra pessoa semelhante
a sua esposa falecida, revelando sua necessidade de cuidados, companhia e uma
memoria boa de seu relacionamento amoroso no casamento. O mesmo participante,
durante os relatos demonstrou insatisfacdo com sua aparéncia fazendo relacdo disso
com a velhice, lhe trazendo profunda angustia e tristeza.

Ja Durval, que em suas falas deixou sempre claro que ndo se sente vilvo e que
ndo perdeu sua esposa, traz outro discurso sobre ter uma nova companheira. Em sua
opinido, a fato de sentir-se ligado espiritualmente a conjuge falecida, ndo lhe promove a
vontade de casar-se novamente. Além disso, se diz feliz mesmo diante da morte de sua
esposa e ao intitular-se como “espiritualista”, justifica tal pensamento.

Ainda sobre o convivio Barbara, descreve um casamento feliz, mas néo
sinaliza desejo de refazer sua vida amorosa, pois diz que seu maior prazer, atualmente, é
cuidar dos netos.

Carmen manteve em seu discurso que ndo foi feliz durante a convivéncia com
Seu esposo e que essa tristeza permaneceu apds sua morte, devido a sentimentos de
culpa por achar que sua infelicidade teria relacdo, também, com suas proprias atitudes.
A mesma ndo mencionou assunto sobre encontrar novo parceiro. Possivelmente, a
memoria de um casamento infeliz e o seu siléncio a respeito disso, pode ter dificultado a

expressédo sobre tal fato.
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Portanto, notou-se que o tipo de vinculo e convivio entre os casais, refletiu
diretamente nas reacOes e enfretamento diante da perda. Além disso, 0 tempo
prolongado de convivio, de 48 a 65 anos, originou uma gama de habitos e costumes no
casamento, que apOs a morte de um dos conjuges, trouxe intensas mudangas nos
aspectos biopsicossociais dos (as) vilvos (as).

Quanto ao periodo de adoecimento dos conjuges falecidos, observou-se que as
vilvas trouxeram em suas falas uma maior riqueza de detalhes, sendo elas as principais
cuidadoras dos mesmos, portanto um momento descrito como estressante e dificil. Os
vilvos pouco comentaram sobre o assunto, relatando que os cuidados durante o
adoecimento de suas conjuges foram realizados por terceiros, como seus filhos.

Entre as manifestacdes citados pelos participantes durante o adoecer de seus
parceiros destaco: desejo da morte do conjuge para o fim do sofrimento de ambos;
estresse; preocupacdo excessiva; cansaco; raiva; tristeza. E apds a morte dos parceiros:
conforto e alivio por ter feito tudo o que foi possivel e sentimentos de culpa.

No tocante a espiritualidade, ficou evidente a influéncia que este aspecto teve
ndo s6 no processo de luto dos vilvos e vilvas, como em suas proprias concepgoes
sobre a morte e 0 morrer.

Entre as mudancas no cotidiano dos vilvos e vilvas na viuvez, podemos citar,
as dificuldades em atividades como sono, alimentacdo, banho e lazer. O fato da morte
do cdnjuge ter ocorrido na velhice, trouxe algumas manifestacdes associadas a esta fase
da vida, tais como, a questdo da soliddo diante da saida dos filhos de casa antes da
viuvez; demora no diagnostico diferencial da depressdo diante do luto; dificuldade na
(re) adaptacdo a auséncia do cOnjuge falecido no cotidiano, devido aos habitos e
costumes construidos pelo prolongado tempo de convivio conjugal, constituindo um
tipo de relacionamento e perspectivas de vidas, possivelmente, diferentes apds a perda.

Logo ap6s a perda, duas vilvas e um viluvo apresentaram quadros ditos como
depressivos, sendo que as duas idosas afirmaram estar em acompanhamento psiquiatrico
e psicologico. Entretanto, Durval revelou ndo ter sentido tristeza e sim sentimento de
saudade.

Pode-se constatar que a morte do cénjuge na velhice, aliada as caracteristicas
proprias desta fase, influenciaram a vivencia do luto por parte dos colaboradores deste
estudo, no tocante as manifestacbes do pesar, sentimentos e mudangas em seus

cotidianos.
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Diante da entrevista e oficina de atividade, percebeu-se que as memdrias da
perda, em meio as rupturas, lhes possibilitaram um encontro consigo mesmos,
desvelando sentimentos antes silenciados e que lhes traziam profunda tristeza.

Assim, 0s encontros tornaram-se, também, um espaco terapéutico para
reflexdes sobre a finitude, perda e morte na etapa da velhice, sendo descritos pelos
participantes como momentos que Ihes proporcionaram alivio do sofrimento e a chance
de expressar contetdos internos mobilizadores de angustias.

Neste sentido, destaco a importancia do Terapeuta Ocupacional na prevencéo
do adoecimento do idoso enlutado, em unidades bésicas de saude. Este profissional
pode ancorar o cuidar numa memdria compartilhada, gerando a¢des que culminam em
demandas de participacgdo ativa do outro, transformando em construgdo o que poderia
ser incapaz até entdo para o idoso em processo de luto.

Além disso, nos mostraram que mesmo diante das perdas na velhice, como a
morte do cOnjuge, ainda é possivel obter ganhos, viver emogdes, construir planos e

seguir em frente o caminho da vida.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA CLINICA E SOCIAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO: Luto do Idoso por Morte do Conjuge: Memoérias, Emocdes e Vidas que Seguem.

Convidamos vocé a participar do estudo que tem como objetivo compreender como o
idoso vivencia o processo de luto diante da morte de seu cOnjuge. Este estudo envolve um
primeiro encontro no qual serd realizada uma entrevista, objetivando colher dados sdcio-
demogréaficos (idade, sexo, endereco, entre outros); sobre a viuvez (tempo de convivéncia
conjugal, idade quando da perda do conjuge, tempo de viuvez e tipo de morte do cOnjuge) e
uma pergunta aberta sobre sua histéria conjugal. Serdo realizadas algumas perguntas sobre sua
vida apdés a perda de seu cbnjuge. No segundo encontro, sera proposta uma atividade
expressiva, a partir dos seguintes materiais: cartolina; revistas; caneta hidrocor azul e preta;
lapis de cor; lapis preto n°2; borracha; cola branca e tesoura, para que expresse sobre 0s
sentimentos vivenciados por vocé ap0s a perda de seu companheiro (a). Assim, faz-se
necessario informar que:

Os encontros durardo em média 60 minutos;

Sua participagdo na pesquisa é voluntaria, portanto, vocé podera se retirar quando desejar sem
qualquer prejuizo a outros tratamentos ou represalia;

As entrevistas serdo gravadas, as producdes das atividades fotografadas e o sigilo absoluto sobre
as conversas obtidas na pesquisa, garantido;

N&o havera nenhuma forma de recompensa financeira ou material a vocé ou a qualquer outra
pessoa envolvida na pesquisa;

Serda assegurado sua livre expressao;

Mediante seu aceite, devera responder as entrevistas, além de participar da atividade expressiva;
As informagdes coletadas serdo utilizadas em relatorios e na produgdo de conhecimento relativo
a tematica;

A pesquisa ndo oferece nenhum tipo de risco ou dano a vocé, visto que 0s instrumentos da
atividade de pesquisa foram construidos no sentido de facilitar a livre expressdo de ideias e
sentimentos relacionados a condicdo de viuvez, no qual a expressao mostra-se estratégia
favoravel a elaboracdo dos sentimentos dai advindos. Como beneficio deste estudo havera a
possivel contribuicdo do mesmo na compreensdo das emogdes e sentimentos expressos pelo
idoso diante da perda por morte do cbnjuge e a possibilidade de este estudo servir como base
para novas pesquisas, que poderdo estar relacionadas ao acompanhamento do idoso neste
processo de luto.

Enderego: Tv. Djalma Dutra, n°1095
Fone: 32337014/81348343 Pesquisador responsavel

Daniella Franco Coutinho

CREFITO 12-4448-T.O

Declaro que li as informagfes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido (a) sobre o contetido da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda
que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa colaborando através das informacdes
prestadas.

Belém / /

Assinatura do colaborador
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA (1° ENCONTRO)

| - IDENTIFICACAO
Nome (INICIAS):

Idade: Sexo: M () F( ) Data de Nascimento: /I
Com quem mora: Naturalidade: Escolaridade:
Religido:

Principal atividade profissional que desenvolveu ao longo da vida:
Ocupacédo Atual:

I11- SOBRE ASPECTOS GERAIS DA VIDA CONJUGAL E VIUVEZ

Tempo de convivéncia conjugal;
Idade quando da perda do conjuge;
Tempo de viuvez,

Tipo de morte do conjuge;

Filhos (quantos?)

111 - SOBRE A HISTORIA CONJUGAL E A VIDA APOS A MORTE DO
CONJUGE

Conte-me sobre como era a sua vida conjugal.

Como foi pra vocé a perda do seu (sua) companheiro (a)?

Como vocé percebe sua vida apds a morte de seu (sua) companheiro (a)?
O que vocé gostaria de falar sobre como esté a sua vida agora?
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APENDICE C

OFICINA DE ATIVIDADE EXPRESSIVA (2° ENCONTRO)

I- ATIVIDADE EXPRESSIVA

» Tarefa solicitada: Utilize os materiais (cartolina; revistas; caneta hidrocor
azul e preta; lapis de cor; lapis preto n°2; lapis de cor; borracha; cola
branca) que estdo sobre a mesa e construa um mural que expresse 0S

sentimentos vivenciados por vOCé em nossos encontros.

» Indagacdes apos atividade:
e Conte-me sobre o material que vocé confeccionou.
e Como foi pra vocé realizar essa atividade?

e Como se sente agora?
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ANEXO A

CERTIFICADO DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE  {_ <§',‘},°;f°‘ e
FEDERAL DO PARA - ICS/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LUTO DO IDOSO POR MORTE DO CONJUGE: VIVENCIAS E SIGNIFICADOS
Pesquisador: Daniella Franco Coutinho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 15715113.6.0000.0018

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 344.149
Data da Relatoria: 25/06/2013

Apresentagdo do Projeto:

Observando o comportamento de individuos de idade superior a 60 anos, os proponentes questionaram-se
em sua vivéncia pratica, qual a influéncia da viuvez sobre o a rotina funcional do idoso? Como a auséncia
do cénjuge impacta sobre o seu comportamento? Como este se adapta em relagéo as tarefas e
representagdo atribuidas ao ente falecido?

Objetivo da Pesquisa:

Verificar a vivencia do processo de luto diante da morte de seu cdnjuge em individuos com idade superior a
60 anos. Investigar a relagéo do sobrevivente com a pessoa que foi a dbito, identificando as fungdes e
papéis desempenhados pelo(a) falecido(a); Caracterizar os sentimentos vivenciados frente & morte do
conjuge; Identificar e analisar as mudangas ocorridas na vida do cénjuge sobrevivente; Compreender os
significados atribuidos a perda do conjuge na velhice

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos para o paciente sdo minimos, limitando a exposigao vexatéria, o que é evitado pela manutengéo
do sigilo em relagéo aos dados pessoais dos individuos de pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Demonstra ser um projeto relevante, com potencial de trazer informagtes importantes a comunidade objeto
do mesmo. Atua ainda na formagao de um banco de dados que facilitardo outras pesquisas nestas
comunidades.

Enderego: Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE m“ ma
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuagdio do Parecer: 344.149

Consideragées sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

No processo também constam: projeto pesquisa com cronograma devidamente preenchido, orgamento do
projeto, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes da pesquisa, Cartas de aceite do
orientador, Termo de compromisso dos pesquisadores e folha de rosto para pesquisa envolvendo seres
humanos, assinada pela proponente e pelo responsavel da instituigdo que sera realizada a pesquisa.

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
N&o hé pendéncias ou inadequagdes.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BELEM, 30 de Julho de 2013

Assinador por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: §6.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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ANEXO B

ACEITE DA INSTITUICAO

SESMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRECAO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE
COORDENAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE

PREFEITURA DE

BELEM

Belém, 18 de Novembro de 2013.

AUTORIZACAO

Em atengdo ao oficio S/N — da Universidade Federal do Para — UFPA/ICS solicitando
autorizagiio para realizar Projeto de Pesquisa, como critério de avaliagio de Mestrado em
Psicologia, intitulado: “LUTO DO IDOSO POR MORTE DO CONJUGE:VIVENCIAS E
SIGNIFICADOS” Comunicamos que estd autorizado pela Comissdo De Andlise De Projeto De
Pesquisa — CAPP, do Municipio de Belém Pa.

Thais de Pinho Medeiros

Comissio de Anélise de Projetos de Pesquisa - CAPP

Travessa do Chaco, n® 2086.

++v w0 Marco - CEP: 66093- 543 - Belém — Pard

E-mail: nupssesma@gmail.com
Tel/NUPS: 88963049



