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RESUMO

A experiéncia de luto decorrente de uma perda pessoal significativa,
pode ser considerada como uma das vivéncias mais marcantes no
desenvolvimento humano. Nessa experiéncia convergem diferentes
aspectos, tais como o0s socioculturais e os psicolégicos individuais que,
num interjogo constante e se afetando recursivamente, tecem uma trama
de significados envolvidos na construcdo da experiéncia de luto. Os
pressupostos epistemoldgicos do Pensamento Sistémico e as
contribui¢Bes do Construcionismo Social, nos quais esta pesquisa esteve
ancorada, permitem compreender a experiéncia de luto numa
perspectiva interativa, interligada a contextos conversacionais,
relacionais e de significagdo. Nesse marco de referéncia, o presente
estudo propde uma (re) leitura desse fenémeno construido socialmente
na e pela linguagem. Assim, o objetivo dessa pesquisa foi compreender
as tramas narrativas, relacionais e de significados co-construidas e que
sustentam a experiéncia de luto de pessoas que vivenciaram a morte de
um membro familiar. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa do
qual participaram 12 pessoas que perderam um membro familiar em
circunstancias antecipada ou repentina ha no minimo um ano e no
maximo cinco anos. Para coleta de dados utilizou-se a técnica da
entrevista semiestruturada, que subsidiada por roteiro previamente
construido e pelos instrumentos, Genograma e Mapa de Redes
possibilitaram a construcdo da Historia da Perda e de Redes Pessoais
Significativas para cada uma dessas pessoas. O processo de integracao e
organizagdo do conjunto de dados baseou-se nos principios da
Grounded Theory. Nesse processo delinearam-se trés grandes
dimensdes tematicas que congregaram 11 categorias de analise, as quais
configuraram o fenémeno investigado: a experiéncia de luto. Os
resultados demonstraram a construcdo de uma trama narrativa, em torno
do vinculo e da perda de um membro familiar, a qual evidenciou um
processo de transformacdo desse vinculo articulado & manutencéo de
parte do mesmo e a construcdo da realidade da morte do membro
familiar. Nesse processo configuraram-se tramas relacionais constituidas
por redes pessoais significativas compostas em média por 20 pessoas,
distribuidas entre familia, amigos, profissionais de salde e justica,
colegas de trabalho e estudo, que foram qualificadas pelo seu grau de
compromisso relacional, (intimo, social e ocasional). As funces
predominantes da rede, por ordem de frequéncia, foram: apoio
emocional, companhia social, ajuda material e ajuda cognitiva.
Observou-se ao longo do primeiro ano de luto o afastamento de



membros familiares e amigos, assim como 0 surgimento de novos
integrantes advindos das redes de suporte institucional. Por sua vez, o
conjunto dessas redes visualizadas, foi o0 eixo em torno do qual a
realidade da morte do membro familiar foi significada, considerando o
que foi perdido, o que causou a perda, qual sofrimento foi gerado pela
perda e quais os legados do luto. O produto desta Tese visou
problematizar a compreensao individualizada da experiéncia de luto,
propondo uma concep¢do ampliada do mesmo, como um processo de
construcdo social de Histdrias de Perdas, processo no qual se articulam
diferentes roteiros linguisticos, protagonistas e desfechos em torno da
transformacéo do vinculo que se tinha com a pessoa que faleceu.

Palavras-Chave: Luto. Experiéncia de Luto. Morte. Rede Social.
Construcionismo Social.



ABSTRACT

The experience of grief which occurs after a significant personal loss
can be considered one of the most unique experiences in human
development. In our experience, different aspects have come together,
such as socio-cultural and individual psychological factors which, in a
constant interplay and affecting recursively, produce a construction the
experience of grief. The epistemological assumptions of Systemic
Thought and contributions of Social Constructionism, in which this
research was anchored, allowed us to understand the experience of grief
in a interactive perspective, linked to conversational, relational and
meaningful contexts. In this framework, this study proposes a (re)
understanding of this phenomenon as socially constructed in and
through language. The aim of this research study was to comprehend the
narrative, relational and meaningful frame constructed and underlie a
grief experience by person’s living with the death of a family member.
This is a qualitative study which involved 12 people who have
experienced the loss of a family member in advance or sudden
circumstances within a minimum of one year and a maximum of five
years of the interview. Data was collected using a semi-structured
interview guide, the Genogram and the Mapa de Redes. These
instruments have enabled the construction of the History of the Loss and
the Meaningful Personal Networks for each one of the people
interviewed. The process of integration and organization of the data set
was based on the principles of Grounded Theory. Within this process,
three major theme dimensions emerged and 11 categories of analysis
were outlined, which in turn composed the central phenomenon
investigated: the experience of grief. Results evidence that this
experiment occurred articulated to the production of a narrative frame
surrounding the attach to and loss of a family member, evidencing both
the maintenance of part of the attach and the construction of death
reality the family member. In this process, the following relationship
frames are configured networks of significant others composed on
average by 20 people formed by family members, friends, health and
justice service providers, and work and study colleagues qualified
through their degree of relationship commitment as intimate, social and
occasional. One must keep in mind the functions performed by these
networks, such as emotional support, social companionship, material
aide, and cognitive help, in order of frequency. It was observed during
the first year of mourning the departure of family members and friends,
as well as the emergence of new members coming from institutional



support networks Through this study, it was clear that networks of
significant others were the axel on which the reality of death was
constructed and given significance concerning that which was lost,
which caused loss, the suffering generated by loss, and the legacy of the
mourning experience. The product of this masters sought to describe
the problem of individualized comprehension of the experience of grief,
proposing a more ample conception of the experience of grief as a social
construction process of histories of loss, which articulates different
language scripts, actors and outcomes around the transformation of
attach they had with the person who died.

Key Words: Bereavement. Experience of Grief. Death. Social Network.
Social Constructionism.



RESUMEN

La experiencia de luto que ocurre después de una pérdida personal
significativa, puede ser considerada como una de las vivencias mas
tajantes en el desarrollo humano. Diferentes aspectos, como los
socioculturales y los psicoldgicos individuales convergen en la
experiencia, en una especie de inter-juego constante y se afectando
recursivamente, generan a construccién de la experiencia de luto. Los
presupuestos epistemolégicos del Pensamiento Sistémico y las
aportaciones del Construccionismo Social, fueron los pardmetros guias
de esta investigacion. Asi la experiencia de luto fue comprendida desde
una perspectiva interactiva, inter-ligada a contextos conversacionales,
relacionales y de significados. Dentro de ese marco de referencia el
presente estudio proponiendo una (re) lectura de ese fenémeno
construido socialmente en y por el lenguaje. Asi, el objetivo principal de
esta investigacion fue el de comprender las tramas narrativas,
relacionales y de significados construidas e que sostienen la experiencia
de luto de personas que perderan un miembro familiar. Es un estudio de
naturaleza cualitativa del cual participaron 12 personas que vivenciaron
la pérdida de un miembro familiar en circunstancias anticipada o
repentina, en lo minimo un afio y no maximo de cinco afios. Para la
coleccion de datos se utilizo la entrevista semiestruturada, subsidiada
por un guién previamente construido y pelos instrumentos: Genograma
e Mapa de redes, los cuales posibilitaron la construccion de la Historia
de la pérdida e de Redes Personales Significativas para cada uno de los
participantes de esta investigacion. El proceso de integracion vy
organizacion del conjunto de datos, tuvo como referencia los principios
de la Teoria fundamentada Empiricamente, (Grounded Theory). Durante
ese proceso se configuraron tres grandes dimensiones tematicas, que
congregaron 11 categorias de analisis, las cuales fundamentaron el
fendmeno central investigado: a experiencia de luto. Los resultados de la
investigacion evidenciaron la construccién de un tejido narrativo que se
constituyd en torno del vinculo y de la pérdida del miembro familiar.
Esto evidencié un proceso de transformacion de ese vinculo articulado a
la manutencion de parte del mismo y de la construccion de la realidad de
la muerte del miembro familiar por parte del participante. En ese
proceso se configuraron tejidos relacionales, constituidos por redes
personales significativas compuestas por una media de 20 personas,
distribuidas entre la familia, amigos, profesionales de salud y justicia,
compafieros de trabajo y estudio, que fueron cualificados a partir de su
grado de compromiso relacional (intimo, social y ocasional). Las



funciones predominantes de la red, por orden de frecuencia, fueron:
apoyo emocional, compafiia social, ayuda material y ayuda cognitiva. Se
observo en el primero afio de luto el alejamiento de miembros familiares
y amigos, asi como el surgimiento de nuevos integrantes provenientes
de las redes de suporte institucional. El eje en torno del cual la realidad
de la muerte del miembro familiar fue significada se sustent6 en el
conjunto de esas redes visualizadas, considerando lo que fue perdido, lo
que causo la pérdida, cual los sufrimientos generados por la pérdida y
cuales los legados del luto. En esa perspectiva, el producto de esta tesis
tubo como meta generar una problematizacion de la comprensién
individualizada de la perdida, proponiendo una concepcion ampliada de
la misma y que se sustenta la experiencia de luto como un proceso de
construccion social de historias de perdidas, proceso en el cual se
articulan diferentes guiones linglisticos, protagonistas y conclusiones en
torno da transformacion del vinculo que tenian con la persona que
murio.

Palabras-chave: Luto. Experiéncia de Luto. Muerte. Red Social.
Construccionismo Social.
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1 INTRODUCAO

Vai fazer uma semana que Ihe morreu o filho e ele
ainda ndo conversou direito com alguém sobre
aquilo... E preciso falar com método,
lentamente... E preciso contar como o filho
adoeceu, como padeceu, 0 que disse antes de
morrer e como ele morreu. E preciso descrever o
enterro e a ida ao hospital para buscar a roupa do
defunto. Na aldeia, ficou a filha Anissia... E
preciso falar sobre ela também... De quantas
coisas mais poderia falar agora? [...] 0 ouvinte
deve soltar exclamag@es, suspirar, lamentar [...]
estando sozinho, ndo pode pensar no filho... Pode-
se falar sobre ele com alguém, mas pensar nele
sozinho, desenhar mentalmente sua imagem, da
um medo. (Tchekhov, 1999, p. 137-138).

Uma situacdo de luto, tal qual a vivenciada pelo cocheiro lona
Potapov, no conto de Tchekcov “Angustia: a quem confiar minha
tristeza”, retrata a ocorréncia da morte de uma pessoa significativa e
desvela uma experiéncia individual diante da perda e o0s costumes
fanebres, crengas e regras sociais diante da morte. Em certo sentido,
entende-se que esses sustentam a expressdo e o compartilhamento do
sofrimento advindo da perda.

Ao longo da histéria, 0 modo de enlutar-se vem mudando. Até
meados do século XIX, havia um enlutamento publico, pautado pela
expressao publica da dor da perda por meio de rituais coletivos de luto.
Na contemporaneidade, observa-se, por sua vez, maior privacidade e
autonomia quanto ao modo de expressar e compartilhar a experiéncia de
sofrimento. Esse modo de enlutar-se nos diz sobre o protagonismo
coletivo diante da morte, ou seja, sobre uma nova sensibilidade social.
Esse aspecto implica, por parte do enlutado, ndo importunar os outros
com sua dor, pois ela lembra a finitude da vida e, em contrapartida, néo
ser importunado na sua dor, uma vez que ela diz respeito unicamente a
quem sofre uma perda. E com esse drama que o cocheiro lona Poptapov
é confrontado quando perde o seu filho; drama este que parece ser o de
todos aqueles que vivenciam uma perda na contemporaneidade
(Freire,2005; Koury,2003; Walter, 1996).

Os autores supramencionados apontam para o fenémeno da
individualizacdo e privatizacdo do sofrimento, sendo este vivenciado na
intimidade, na invisibilidade e no isolamento social. Essa parece ser
uma importante discussdo a se levantar no campo da produgdo do
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conhecimento e pelos profissionais de psicologia que atuam junto a
problemética da morte e da perda. Nesse contexto, delineia-se o seguinte
guestionamento: tem-se contribuido com a individualizacdo da
experiéncia de sofrimento e com a invisibilidade social dos enlutados?

Essa interrogativa inicial motivou a construgcdo deste estudo,
aliada as observacfes advindas da experiéncia da pesquisadora em
atendimento psicolégico a enlutados e como ministrante de cursos e
workshops sobre essa tematica. Nesse contexto, 0 que se vé é que
pessoas que perderam entes queridos buscam recursos para validar,
compreender e significar as vivéncias de perda, por meio de préaticas
psicoldgicas que se organizam em torno da problematica da experiéncia
de luto.

Assim, comecou-se a problematizar esse campo por meio dos
seguintes questionamentos: quais foram os desafios dos pioneiros no
processo de delimitacdo do fendmeno da experiéncia de luto? Quais sdo
os desafios dos contemporaneos no estudo dessa experiéncia? Como se
trabalhar no campo da perda com uma perspectiva tedrica que nao
reforce a individualizacdo do sofrimento e a invisibilidade social dos
enlutados? Como se comportam as redes sociais em torno do
enlutamento e que significados essas redes aportam a experiéncia de
luto? Foram estas questdes que nortearam a revisdo da literatura e que
possibilitaram, progressivamente, delimitar o foco da presente pesquisa.

Cabe discorrer, num primeiro momento, 0 uso de termos
especificos na literatura em lingua inglesa, auxiliam a distinguir a
experiéncia vivida subjetivamente (grief) e a sua expressdo e
compartilhamento social (mourning). Nesse sentido, observa-se que
diante de uma situacdo de luto instaura-se uma experiéncia subjetiva e
uma demanda de compartilhamento social dessa experiéncia e que nesse
trabalho se designara como ‘demanda de enlutamento’. Na literatura
brasileira, observa-se que Franco (2002; 2010), pesquisadora brasileira e
tradutora dos livros de Colin Parkes — Estudos sobre o Luto na Vida
Adulta (1996) e Amor e Perda: raizes do luto e suas complicacBes
(2009) —, traduziu grief como experiéncia de luto e mourning como
enlutamento, termos também adotados neste trabalho.

Em termos histéricos na revisdo de literatura observa-se que 0s
processos de secularizacdo e dessacralizacdo na sociedade ocidental
possibilitaram que a morte e a experiéncia de luto fossem vistas sob
outra Otica. Assim, com o passar do tempo os doentes e enlutados
ganharam o status de objeto de estudo e foi, a partir do século XX, que
novas perspectivas de enfrentamento podem ser visualizadas, agora ndo
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mais exclusivamente vinculadas a religido, mas a tecnologia de cuidados
a saude e aos processos psicoldgicos associados a perda.

Nesse contexto, o desafio dos pesquisadores pioneiros se deu no
sentido de afirmar que a experiéncia de luto se trata de um fenémeno
psicologico distinto de outros estados emocionais. Assim, Freud
(1917/1974), Lindemann (1944), Bowlby (1961) e Parkes (1988), ao
privilegiarem uma visdo universal de homem, sobretudo aliada a uma
perspectiva epistemoldgica positivista, deram énfase a visdo de que
vivenciar uma perda, do ponto de vista psicol6gico, implica realizar uma
transicdo psicossocial especifica, que tem implicacBes na identidade, na
cognicdo, no comportamento, nas emocBes e na familia. Assim, no
campo do conhecimento definiram padrbes de adaptagéo e resolugdo de
uma perda, que deram subsidio para a construcdo dos conceitos de luto
normal e patoldgico.

A partir da década de 1950, emergem no campo do conhecimento
perspectivas teoricas que focam o significado como um importante
norteador dos estudos sobre a experiéncia de luto. Nesse cendrio, 0s
autores que trabalham sob a rubrica do construtivismo, como Neimeyer
(2001), Attig (2002), Nadeau (1998), Bonano, Boerner e Wortamn
(2008) e Walsh (2005), apontam para a necessidade de se olhar para a
singularidade da experiéncia de luto, e isso implica problematizar
padrdes normativos de enfrentamento de uma perda, na medida em que
se concebe essa experiéncia como uma construgdo do sujeito enlutado.

Autores construcionistas sociais, por sua vez, problematizam as
perspectivas tedricas que consagram a experiéncia de luto como uma
construcdo individual do sujeito enlutado, pois entendem essa
experiéncia como uma construcao social, ou seja, como um processo de
construcdo de significados que se sustenta nos discursos dominantes
sobre a morte e a experiéncia de luto ao longo do século XX (Breen e
O’Connor, 2010; Foote e Frank, 1999; Walter, 2000; Wambach, 1985).
A partir desse entendimento, inevitavelmente se visualiza a necessidade
de compreender os relacionamentos sociais configurados diante do
enlutamento.

Destaca-se no cenario de conceitos que visam dar inteligibilidade
as préaticas de apoio social - como 0s seres humanos se organizam e
partilham recursos entre si - os termos rede social e suporte social.
Observa-se que rede social € um conceito que diz respeito as relagdes
sociais formais ou informais a que as pessoas recorrem para receber
ajuda e lidar com uma situacdo especifica (Nogueira, 2001). Nesse
sentido, encontram-se as denominagdes rede social de apoio que,
segundo Veja e Martinez (1996), consiste num grupo hierarquizado de
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pessoas que mantém entre si lacos de dar e receber e rede pessoal
significativa (Sluzki, 1997), como sendo a soma das relagbes percebidas
e nomeadas por um individuo, a partir da sua experiéncia e da qualidade
do vinculo relacional, como significativas e capazes de desempenhar
fungdes diante de situagdes estressantes.

O suporte social, segundo Alan Vaux (1988), é um meta
constructo e contém varios elementos, tais como: 0s recursos de suporte
das redes sociais, os comportamentos de suporte oferecidos por estas
redes e o suporte percebido. Observa-se que Moré, Santos e Krenkel
(2014) e Campos (2005) referem o termo rede de suporte social para
designar o0s recursos de suporte desenvolvidos em instituicdes e
organizagdes que visam favorecer a diminuicdo do estresse e aumento
do bem-estar.

Tendo em vista 0s conceitos apresentados, encontraram-se no
ambito da literatura nacional e internacional pesquisas sobre o
compartilhamento da experiéncia de luto no tecido das redes sociais.
Estudos brasileiros constatam uma seletiva rede de relacionamentos
sociais construida pelo enlutado, seja no &mbito das relagdes familiares
ou de amizades, seja, com menor ocorréncia, no &mbito das relactes
comunitarias e de trabalho (Freire, 2005; Koury, 2003; Luna e Morg,
2012).

Ja os estudos internacionais evidenciam estudos sobre o impacto
do suporte social percebido sobre as reacfes de luto - como depresséo e
isolamento social. Além disso, apontam que pessoas da familia, da rede
de relagbes de amizade, profissionais de saude e da comunidade s&o
reconhecidas como fonte de suporte social, pois oferecem diferentes
tipos de suporte no enlutamento (Benkel & Molander, 2009; Bergman &
Haley, 2009; Erlandsson, Saflund, Wredling & Radestad, 2011; Stelle &
Uchida, 2004; Thuen, 1997).

Os resultados das pesquisas apresentadas possibilitam
problematizar diferentes atores e cenarios num macro e micro sistema de
relacionamentos configurado diante do enlutamento, o que de certo
modo se atinge por meio do conceito de rede pessoal significativa.
Assim, no sentido de contribuir com o campo da producdo de
conhecimentos sobre a experiéncia de luto, este trabalho vai ao encontro
de autores que problematizam essa experiéncia no tecido das interac6es
sociais significativas, como Sluzki (1997). Esse autor compreende a
experiéncia de luto como um artefato social — compartilhado
linguisticamente, porém ndo se exclui a possibilidade de pensar esta
experiéncia também como uma constru¢do individual do sujeito
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enlutado. Nessa direcdo, sustentam-se 0s seguintes pressupostos para
delimitar a tese:

- a experiéncia de luto pode ser compreendida como um processo
de construcdo social, o qual é possivel apreender por meio da
linguagem. Desse modo, essa experiéncia se da a partir de trés contextos
interligados: conversacional, relacional e de significacao.

- 0 contexto conversacional implica produzir um discurso sobre
as experiéncias vividas diante da morte de um membro familiar, ou seja,
histérias sobre a perda vivida, compostas por um narrador, roteiro,
protagonistas e desfecho. O contexto relacional alude as relacdes de
apoio configuradas diante da demanda do enlutamento; e o contexto de
significagdo contempla os significados que sustentam a realidade da
morte do membro familiar e o sentido dado a perda vivida.

Tendo em vista esses pressupostos, a tese que se pretende
defender neste trabalho é de que a experiéncia de luto sustenta-se nas
tramas narrativas, relacionais e de significados co-construidas por
pessoas que vivenciaram a morte de um membro familiar. Portanto, este
trabalho configura-se como uma proposta de (re) leitura da experiéncia
de luto a partir do aporte do construcionismo social, sendo que o
resultado esperado consiste na produgdo de uma concepcdo ampliada
acerca dessa experiéncia.

Nessa dire¢do, sustentada na revisdo de literatura e nos
pressupostos delineados acima, configurou-se a seguinte questdo de
pesquisa: Como as tramas narrativas, relacionais e de significados co-
construidas sustentam a experiéncia de luto de pessoas que vivenciaram
a morte de um membro familiar?

O presente estudo convida estudantes, profissionais e
pesquisadores da Psicologia em diferentes areas de atuagdo (social,
salde, organizacional e educacional) e diversos modos de atendimento
(privado, institucional e/ou comunitario) a problematizar a experiéncia
de luto como uma construgdo social, que estd conectada, sobretudo, as
narrativas, relacdes de apoio e significados desenvolvidos. Essa
problematizacdo permite que se possa trabalhar com uma perspectiva de
intervencdo que ndo individualize o sofrimento e invisibilize os
enlutados. Além disso, permite dar visibilidade aquelas pessoas que
protagonizaram Histdrias de perdas, ou seja, os membros da rede
pessoal significativa que, junto ao enlutado, construiram e
compartilharam roteiros linguisticos e significados por meio dos quais
se sustenta o sentido da perda de um membro familiar.

Assim, ao final do conto de Tchekcov (1999) se vé que o
cocheiro lona Potapov finalmente encontra alguém para se relacionar,



30

tecer uma trama narrativa e significar a perda de seu filho. Destaca-se
aqui a importancia do “outro significativo” para tecer a experiéncia de
luto.

‘Estd mastigando?” — pergunta lona a seu cavalo,
vendo os seus olhos brilhantes. — ‘Ora, mastiga,
mastiga... Se ndo ganhamos para a aveia, vamos
comer feno... Sim... J& estou velho para trabalhar
de cocheiro... O filho é que devia trabalhar, ndo
eu... Era um cocheiro de verdade... S6 faltou viver
mais...”

lona permanece algum tempo em siléncio e
prossegue:

— ‘Assim ¢, irmdo, minha eguinha... Nao existe
mais Kuzma I6nitch... Foi-se para o outro
mundo... Morreu assim, por nada... Agora, vamos
dizer, vocé tem um potrinho, que € teu filho... E,
de repente, vamos dizer, esse mesmo potrinho vai
para o outro mundo... Da pena, ndo é verdade?’

O cavalinho vai mastigando, escuta e sopra na
mao do seu amo... lona anima-se e conta-lhe
tudo... (Tcheckov, 1999, p. 138)
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as tramas narrativas, relacionais e de significados
co-construidas e que sustentam a experiéncia de luto de pessoas que
vivenciaram a morte de um membro familiar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a trama narrativa co-construida diante da morte de
um membro familiar e que sustenta a experiéncia de luto vivida.

Descrever o sistema relacional construido diante da morte de um
membro familiar por meio do delineamento da rede pessoal significativa
do enlutado e dos seus atributos e funcdes.

Analisar a trama de significados co-construida diante da morte de
um membro familiar e que sustenta a experiéncia de luto vivida.

Descrever o sentido da perda de um membro familiar.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 DELINEAMENTOS EPISTEMOLOGICOS DO ESTUDO

A compreensdo da experiéncia de luto como um processo de
construcdo social, o qual é possivel apreender por meio da linguagem,
da origem a tese que propde que a experiéncia de luto se sustenta nas
tramas narrativas, relacionais e de significados co-construidas por
pessoas que vivenciaram a morte de um membro familiar. Nesse
sentido, os delineamentos epistemoldgicos deste estudo, se ancoram nos
pressupostos que sustentam o pensamento sistémico, tais como o da
complexidade, instabilidade e intersubjetividade, pressupostos estes
gue, de certa maneira, se insurgem tensionando e problematizando os
pressupostos epistemoldgicos que norteiam o paradigma da ciéncia
tradicional — simplicidade, estabilidade e objetividade.

Tendo como referéncia Vasconcellos (2002), estudiosa
brasileira do aporte do pensamento sistémico ao campo da produgéo de
conhecimento na contemporaneidade, o Quadro 1, em continuacdo,
apresenta as principais caracteristicas e diferencas epistemoldgicas
frente a compreenséo da realidade e que se consideram importantes para
uma melhor compreensdo dos pressupostos que norteiam o presente
trabalho.

Quadro 1: Aspectos diferenciais dos pressupostos

Ciéncia Tradicional Pensamento Sistémico
1. Simplicidade 1. Complexidade
(Anélises - Relagdes Causais (Contextualizagéo dos fendbmenos-
Lineares) Relages Causais Recursivas)
2. Estabilidade 2. Instabilidade
(Determinacao previsibilidade (Indeterminac&o — Imprevisibilidade
Reversibilidade — Controlabilidade) Irreversibilidade -
Incontrolabilidade)
3. Objetividade 3. Intersubjetividade
(Subjetividade entre parénteses (Objetividade entre parénteses-
uni-verso) multi-versa)

Fonte: elaborado pela autora

Segundo a autora supramencionada, em sintonia com Maturana
(1997), destaca que a dimensdo epistemoldgica do ato de conhecer
implica numa construgdo intersubjetiva da realidade e o reconhecimento
de que é multideterminada, imprevisivel e complexa. Em complemento
a essas informacbes e com o intuito de melhor contextualizar estes
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delineamentos  epistemoldgicos, destaca-se 0 pressuposto  da
complexidade proposto por Morin (2013), quando afirma que:

[..] a um primeiro olhar, a complexidade é um
tecido (complexus: que estd tecido junto) de
constituintes  heterogéneos  inseparavelmente
associados: ela coloca o paradoxo do uno e do
maltiplo. Em segundo lugar, a complexidade é
efetivamente o tecido de acontecimentos, agdes
interagoes, retroagoes, determinagdes,
aleatoriedades, que constituem nosso mundo
fenoménico (Morin, 2011, p.13).

Esse autor, por meio do pressuposto da complexidade, aponta
para a necessidade do reconhecimento da multidimensionalidade da
experiéncia humana, num processo ininterrupto e dinamico, colocando
em tela as ideias de totalidade, da completude. Sendo assim, o desafio
de uma pesquisa que trabalha sob a ética da complexidade consiste em
lidar com os principios da dialogia e da recursdo organizacional, ou
seja, manter uma atitude integradora, bem como compreender o ciclo
autoconstitutivo e auto-organizador dos fenémenos da realidade.

Por sua vez, Gergen e Gergen (2010) autores que se alinham
COM 0S pressupostos sistémicos, trazem como aporte para a producéo de
conhecimento as ideias do construcionismo social. Eles observam que as
interacdes sociais produzidas no contexto de uma pesquisa sdo praticas
linguisticas, ou seja, os pesquisadores coordenam discursivamente suas
acOes em dire¢do a uma determinada tradicdo, construida coletivamente.
Nessa 6tica, a producdo do conhecimento se da com base na articulacao
de valores, crencas e significados considerados validos pela comunidade
cientifica, sobretudo, porque que se trata de uma atividade linguistica e
ndo é apenas decorrente de distingdes cognitivas realizadas por um
pesquisador.

Nessa perspectiva, ao escolher trabalhar com uma visdo
construcionista social na produgdo do conhecimento, torna-se relevante
que o pesquisador compreenda que as formas de se conhecer 0 mundo se
configuraram no dmbito da cultura e de uma trama historica a respeito
do que significa o conhecimento cientifico. Deste modo, explica¢fes
sobre 0 mundo amparam-se em condic@es sécio-histdricas concretas, ou
seja, sdo produzidas a partir de sistemas de significacdo, como 0s
sistemas sociol6gicos, antropoldgicos e histéricos. Outro aspecto a
destacar é a primazia dos relacionamentos humanos na producdo e
sustentacdo do conhecimento, o que pde em evidéncia a interligacdo
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entre conhecimento e agdo e a valorizacdo de uma postura critica e
reflexiva (Rasera & Japur, 2007). Esses aspectos, por sua vez, podem
ser melhor descritos abaixo:

No campo da producdo do conhecimento, a
proposta construcionista é produzir
inteligibilidades te6ricas que sustentem a
coordenacdo da acdo humana com base em
valores e convencles sociais, seja pela critica da
pratica cientifica, ou de outras praticas da cultura,
ou até uma critica que leve a ruptura geral do
convencional. Dessa forma o construcionismo
promove o reconhecimento da imersdo cultural
dos conhecimentos cientificos e das praticas por
eles sustentadas e convida a transformacédo social
e a inovagdo cultural. E nesse contexto que o
construcionismo enfatiza a responsabilidade
relacional do profissional e do pesquisador,
questionando a retdrica da verdade e a autoridade
ai pretendida (Rasera & Japur, 2007, p. 33).

Diante do exposto, se propde uma (re) leitura da experiéncia de
luto na contemporaneidade tendo em vista a constru¢do de um contexto
relacional-ético e dialdgico que sé foi possivel de ser concebido a
medida que se tomou a linguagem como tendo um carater performatico
de producdo de significados e ndo apenas como mero instrumento de
comunicagdo ou transmissdo de significados. Desta forma, a
pesquisadora também esteve atenta a questdo da sua participagdo e
responsabilidade relacional na co-constru¢do do objeto de pesquisa ao
qual se refere.

Nesse sentido, apresentam-se, em continuacdo, 0s topicos de
revisdo da literatura realizada durante o processo de qualificacdo do
projeto e construcdo da tese e que possibilitaram a articulacdo de
dialogos com a professora orientadora deste estudo, demais professores,
pesquisadores, colegas de trabalho e com os participantes da pesquisa,
de modo que se convida o(a) leitor(a) a também dialogar com eles.
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3.2 0 MODO DE ENLUTAMENTO NA CONTEMPORANEIDADE

“Se ela me deixou a dor

E minha s6, ndo é de mais ninguém

Aos outros eu devolvo a do

Eu tenho a minha dor

Se ela preferir ficar sozinha

Ou j4, tem um outro bem

Se ela me deixou a dor é minha

“A dor é de quem tem”

(Marisa Monte e Arnaldo Antunes: “De mais ninguém”

Este tdpico faz um resgate sobre como se concebia a morte e a
experiéncia de sofrimento ao longo da histéria. Além disso, busca-se
caracterizar o0 modo como se organiza O enlutamento na
contemporaneidade e introduzir a ideia da individualizacdo da
experiéncia de sofrimento e a configuragdo de um campo de estudos
voltado especificamente ao estudo de uma experiéncia de luto
privatizada.

Durante a Idade Média pode-se distinguir um posicionamento que
enfatiza a sacralizacdo diante da morte, mas, a partir desse periodo, a
sua progressiva dessacralizacdo. A sacralizacdo da morte se dava pelo
fato de se compartilhar o sofrimento pautado por tradi¢Ges religiosas.
Moribundos e enlutados preocupavam-se com o destino dos mortos e a
absolvicdo de sua alma, e os rituais de luto eram eventos religiosos,
publicos e coletivos (Ariés, 1981). No final desse periodo histérico, a
morte sofreu uma progressiva dessacralizacdo, pois ela comegou a ser
vista como passivel de estudo. Surgem novas preocupacfes associadas
ao momento da morte, como o0s sentimentos de perda e a manutengédo
dos vinculos afetivos ap0s esse acontecimento.

No século XIX, por exemplo, 0 movimento romantico celebrava
0s vinculos parentais e conjugais para além da morte, e o cultivo da dor
da perda era o ponto alto do compromisso emocional desses
relacionamentos. Assim, o enlutamento expressava a subjetividade das
relacOes de afeto, ao mesmo tempo em que possibilitava lidar com a dor
da perda com mais privacidade (Ariés, 1981; Stroebe, Gergen, Stroebe
& Gergen, 1992).

A dessacralizacdo e secularizacdo da morte foi 0 que se destacou
no século XX, passando a ser objeto de estudo e intervencdo
profissional. Na visdo de Walter (1997, p.195) “A morte moderna é,
portanto, caracterizada pela tensdo e acomodacdo entre as ideias cristas,
as ideias seculares e os processos de racionalizagdo”. Nessa perspectiva,
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ndo somente a morte, mas também os doentes e enlutados ganharam
status de objeto de estudo e passaram a ser abordados no ambito das
profissdes médicas. Desta forma, o morrer passou a ser vivenciado nos
hospitais por meio de tecnologias cientificas de cuidado, a0 mesmo
tempo em que esses locais continuavam a ser frequentados por clérigos,
que dividiam as crencas a respeito da vida e da morte com o0s
profissionais de saude.

Foi também por meio de crencas seculares que o enlutamento
passou a ter outra conotagdo, ou seja, a preocupacdo dos enlutados se
direciona predominante para 0s seus sentimentos pessoais, Como aponta
Walter (1997) no estudo dos processos de secularizagdo do luto nas
sociedades britdnicas e americanas. Para o autor, “[...] se eu ndo tenho
nenhuma relacéo eterna com o falecido ou com Deus, que esta a olhar
por ele, entdo somente me preocuparei com a perda da relacéo usufruida
antes de a pessoa morrer. Eu posso prestar atencdo, sem distracdo, ao
meu pesar ¢ ao pesar dos outros” (p. 211). Nesse sentido, a forma de
enlutar-se passou a estar permeada por preocupacdes pessoais em torno
da perda vivida e ndo mais exclusivamente por condutas sociais que
devem ser tomadas diante da morte, de modo que se estabelece
socialmente uma demanda de enlutamento privado, termo cunhado por
esta autora para se referir as reflexes realizadas pelos trabalhos de
sociblogos, antropdlogos e historiadores brasileiros como Baumann
(2001), Koury (2003), Freire (2005) e lsaia e Tomasi (2014),
respectivamente.

Esses autores, ao problematizar o individualismo, modo de
subjetivacdo pautado em uma visdo de mundo meritocratica,
instrumental e utilitaria, demonstram a interdicdo da morte, da agonia
dos moribundos, da expressao do sofrimento, bem como o esvaziamento
dos rituais coletivos de luto. Nessa direcdo, desde os anos 1970, Koury
(2003) demonstrou a perda progressiva da forca e da simbologia das
tradi¢bes religiosas coletivas diante da morte. Esse autor investigou a
relacdo entre o enlutamento e a sociedade no Brasil contemporaneo e
descreveu a visdo social que se tem da pessoa enlutada, do sofrimento e
em que medida ele é vivido por meio do social. Destacou, por sua vez, a
privacidade do sofrimento, via precariedade da exposi¢do publica dos
sentimentos, esvaziamento dos rituais coletivos de luto e isolamento
social do enlutado.

Koury (2003) perguntou a uma amostra de 1.304 informantes,
oriundos de 27 centros urbanos brasileiros, como deve ser o
comportamento de alguém que estd vivendo uma perda, obtendo os
seguintes resultados: ser discreto (77,6%); tradicdo (15,34%) e ndo
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existe comportamento ideal (7,06%). Perguntou, também, “Como deve
ser o comportamento do outro?”’: dar apoio (18,71%); ndo importunar
(72,01%) e depende do caso (9,28%).

Esses resultados indicam um valor mais intimista e de
privacidade diante do enlutamento no Brasil urbano, seja no
comportamento desejado para o enlutado, seja nas atitudes esperadas
dos outros. Encontram-se, também, os sentidos das relagdes sociais
estabelecidas diante desta privacidade:

A higieniza¢do do processo de dor empurra o
sofrimento para dentro do sujeito que a vivencia e
leva os outros a ndo chegarem muito préximos ao
sofrimento alheio, por um receio ndo apenas de
contaminacdo, mas e principalmente para néo
serem entendidos como intrometidos em uma
relacdo que, aparentemente, ndo tem nada a ver
com eles e é da intimidade do sujeito que a sofre.
(Koury, 2003, p.152).

Nesse sentido, para Koury (2003) a subjetividade do sentimento
foi o que melhor definiu o enlutamento na contemporaneidade, e hoje ja
ndo é mais possivel essa vivéncia na coletividade; essa ndo tem mais o
vigor de aquietar as tensbes e conflitos resultantes da morte de um
membro familiar. A privacidade e a discricdo na expressdo do
sofrimento advindo de uma perda passam a ser uma regra de
convivéncia nos relacionamentos, e isso implica viver a experiéncia de
luto na singularidade e na intimidade de quem softre.

Nessa direcdo, observam-se os resultados da pesquisa de Koury
(2003, p.133) que evidenciam o atual estranhamento e distanciamento
em relacdo aos enlutados e o papel das redes sociais diante da demanda
do enlutamento. Sendo assim, foi perguntado ao informante enlutado se
este havia recebido algum apoio de alguém especifico. Os resultados
mostraram que: apoio de ninguém ou apenas lembrangas totalizam
26,76%; da familia, 23,78%; dos amigos, 8,18%; da religido, 25,86% e
do trabalho, 15,45%. No que diz respeito a familia, perguntou-se quais
foram os sentimentos relacionados a ela. Os resultados foram: méagoa e
indiferenca (25,15%); sentiram-se apoiados (18,95%); receberam afeto
(39,03%); apoio nos rituais (8,82%) e vontade de ajudar (8,05%). A
religido, por sua vez, foi importante para o conforto espiritual (63,73%),
promovendo uma mudanca de visdo de mundo (10,81%); para outros,
ndo contribuiu de nenhuma forma (25,46%).
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Ja o trabalho contribuiu para ajudar a superar a crise (82,82%), e
as outras respostas foram: normal (3,99%) e pouca concentracao
(13,19%). Koury (2003), menciona que o trabalho funciona como um
esquecimento de si préprio e de mascaramento da face para os outros e
ndo proporciona a reintegracdo social. Diferente da familia, dos amigos
e da religido, que representam uma presenca muito forte do outro no
processo de reintegracdo do sujeito num momento de crise “[....] parece
funcionar como anteparo para o sofrimento, que permite aos sujeitos
envolvidos situarem-se em um mapa comum, de interagéo [...]” (Koury,
2003, p.138).

Freire (2005), por sua vez, apontou para o isolamento social do
enlutado e a sociabilidade desenvolvida por eles apenas no contexto de
um cemitério, sendo esse ambiente o Gnico no qual a experiéncia de luto
pode ser expressa publicamente. Nas palavras dessa autora: “[...] 0 luto
continua a ser encarado como circunstdncia a ser sentida
privativamente” (Freire, 2005, p. 188).

Na perspectiva dos autores citados acima, a experiéncia de
sofrimento se da pautada pela privacidade e soliddo intima, ou seja,
passa a ser da ordem dos sentimentos privados e inacessiveis a maioria
das pessoas. Nessa dire¢do Rubin (1999) e Koury (2003) apontam para a
individualizagdo da experiéncia de luto nas sociedades investigadas por
eles, como a norte-americana e a brasileira, ou seja, ele € um problema
exclusivo do sujeito que sofre — ou talvez da sua familia. Nas palavras
de Koury (2003).

Um pacto de siléncio parece ser realizado, cada
um guardando para si a propria experiéncia
pessoal (...), o luto, a morte e o morrer, viraram
uma espécie de probleméatica e uma instancia de
patologia a serem tratados, nos casos mais agudos
pela psicanalise, pela psiquiatria e psicologia, ou
serem ensinados a como com eles lidar, nas
escolas e nos centros especializados. O luto
deixou de ser social e socialmente satisfeito, e
passou a ser considerado um processo de
intimidade e salde mental dos sujeitos, ao ser
visualizado pela individualizacdo do processo de
sofrimento vivido na subjetividade do sujeito que
sofre a perda (Koury, 2003, p. 161).

Nesse sentido, sustenta-se 0 surgimento de um campo de estudos
especifico sobre a experiéncia de luto que floresceu ao longo do século
XX, por meio das ponderagdes de Freire (2005, p. 79): “... € importante
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perceber que a interiorizacdo do sofrimento dos enlutados ocorre no
campo da subjetividade, o que caracteriza 0 seu estudo na esfera do
sentimento, aspecto cognitivo-emocional destes sujeitos”. Diante do que
foi exposto até aqui, a seguir, problematiza-se 0 campo de estudos sobre
a experiéncia de luto demonstrando sua construcdo, tendo em vista
diferentes posicionamentos tedricos e epistemologicos.

3.3 EXPERIENCIA DE LUTO: UM CAMPO DE ESTUDO EM
CONSTRUCAO

Qual é o processo pelo qual essas experiéncias
dilacerantes — perda de pessoas significativas
(grifo nosso) — comecam a cicatrizar, essa
auséncia intoleravel se torna toleravel, esse vazio
existencial comeca a ser preenchido? Qual é o
papel das coisas introjetadas, ¢ do ‘outro’ (familia,
dos amigos, dos conhecidos) no processo
reparatorio? Onde ocorre a cura? No territério
intimo do imaginario privado? No espago
consensualmente validado da linguagem e da
construgdo da realidade? Na complexa galeria de
espelhos do mundo interpessoal? E, dentro desse
mundo, onde se concentra esse processo? Na
trama interativa intima e intensa de nossa familia
imediata ou no tecido mais amplo de nossa rede
social? (Sluzki, 1997, p. 27).

As perguntas de Sluzki (1997) convidam a (re) visitar o campo de
estudos sobre a experiéncia de luto a luz dos pressupostos
epistemoldgicos que nortearam 0s pesquisadores no estudo desta
experiéncia. Na sequéncia, apresentam-se os desafios dos pesquisadores
pioneiros e dos contemporaneos e a perspectiva tedrica tomada neste
trabalho diante do estudo da experiéncia de luto.

a) Experiéncia de luto: os desafios dos pesquisadores pioneiros

O compromisso com 0S pressupostos epistemolégicos do
positivismo - determinismo, simplicidade e estabilidade - predominou
entre os autores pioneiros que delimitaram alguns aspectos importantes
na compressao da experiéncia de luto, afirmando se tratar de um evento
psicolégico distinto de outros estados emocionais, cujo impacto se da no
funcionamento intrapsiquico, no self e na identidade social, e que gera
um modelo de enfrentamento e padrGes de adaptacdes normais ou



41

patolégicos. Para abordar esses aspectos, descrevem-se as diferentes
conceituacgdes sobre a experiéncia de luto.

Uma conceituagdo inicial sobre essa experiéncia é concebida por
Darwin (1872/1998) como sendo uma experiéncia emocional
primaria. Na perspectiva evolucionista, ela é descrita como um “ataque
agudo”, ou seja, uma expressdo emocional convulsiva pautada pela
angustia e tristeza, em que o autocontrole é destituido. Outra perspectiva
foi conceber a experiéncia de luto como um estado complexo, pautado
muito mais por uma série de emocgbes especificas do que por uma
emogcdo em si. Por sua vez, Lindemann (1944), ao delimitar a
experiéncia de luto como uma crise adaptativa, descreveu varios
sintomas ap6s uma perda recente, tais como: falta de energia, estresses
somaticos, distor¢des na percepcdo e na sensacdo, culpa, hostilidade,
mudangas nos padrfes habituais de comportamento, despersonalizacao,
falta de sentido, vazio etc.

Outras perspectivas tedricas, como a psicanalitica e a etologica,
pautadas no modelo da depressdo, conceitualizaram a experiéncia de
luto como uma reacdo emocional a perda, muito embora cada teoria
tenha definido a perda de diferentes maneiras. Por exemplo, para a
primeira visdo trata-se da perda do objeto, e para a segunda, focaliza-se
a perda do vinculo de apego.

Freud (1917/1974) foi pioneiro ao descrever a profunda dor
mental, a perda de interesse e a inibicdo das atividades como um estado
tipico da experiéncia de luto. Bowlby (1961, 1990), por sua vez,
apontou as reacdes de anseio e protesto como as distintas emogdes
geradas pela separacdo do vinculo de apego. A perspectiva tedrica
cognitiva e do estresse gerou explicagfes sobre as reagdes fisiologicas
de estresse geradas pela perda (Stroebe e Stroebe, 1994a). Assim,
diferentemente do modelo psicanalitico e do etoldgico — que enfatizam a
perda em si —, a perspectiva tedrica do estresse concebe a perda como
um evento estressante da vida, ou seja, que sobrecarrega 0S recursos
individuais de enfrentamento. Assim, a experiéncia de luto é
conceituada como uma reacdo ao estresse, uma resposta subjetiva a
perda real, percebida ou antecipada (Stroebe, Hansson, Schut, &
Stroebe, 2008).

Muito embora essas distintas perspectivas tedricas conceituem a
perda e a experiéncia de luto de forma diferenciada, é no &mbito do
funcionamento psicolégico do sujeito enlutado que se encontram
explicacdes para emogdes, comportamentos e atitudes encontradas
diante de uma perda. Portanto, essas perspectivas possibilitaram a
delimitacdo de um conjunto de rea¢des emocionais, comportamentais e
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fisicas ao tempo da perda, caracterizadas como reacdes tipicas que
caracterizam o sofrimento individual de uma pessoa.

A pesquisa sobre as reagfes tipicas ap0s uma perda seguiu-se
durante mais de quatro décadas do século XX, e Stroebe e Stroebe
(1994a)! as sistematizaram por meio de cinco dimensdes principais,
conforme apresentadas a seguir:

Quadro 2: Reagdes tipicas relacionadas a perda

Dimensoes Sintomas principais
I- Sintomas Afetivos - ansiedade, depressdo, culpa, raiva,
hostilidade, anedonia e soliddo.
I1-Manifestacdes - agitacéo, fadiga e choro.
comportamentais
Il - Atitudes em dire¢do ao | - autorreprovacdo, baixa autoestima,
self e a0 ambiente desamparo e desesperanga, senso de

irrealidade, desconfianca, problemas
interpessoais;

- atitudes em direcdo ao morto (preocupagdo
com o morto, imitagdo, idealizaco,
ambivaléncia, impressdo de ter visto a
pessoa e preocupacdo com a imagem do

morto).
IV- Prejuizo cognitivo - retardacdo do pensamento e concentragdo;
V- Mudangas fisioldgicas e | - perda de apetite (com aumento ou ganho
queixas somaticas de peso);

- distlrbio do sono (do ritmo dia e noite);

- queixas somaticas (dor de cabeca, pescogo
ou costas, nduseas, vomito, constipagdo,
estdbmago vazio, perda de cabelo, palpitacéo,
falta de poder muscular, indigestdo,
flatuléncia, visdo borrada, dor ao urinar,
palpitagdo, tremores); sintomas fisicos
similares ao do morto (principalmente
aqueles oriundos da doenga terminal do
morto);

- aumento do consumo de drogas
(psicotropico, alcool e cigarro);

- suscetibilidade a doencas (decorrentes de
baixa imunidade/infecgoes, aqueles

! Com base nos trabalhos de autores, como Bowlby (1981); Clayton et.al;
(1986); Glick, Weis & Parkes (1974); Gorer (1965); Marris (1958); Parkes
(1965) e Wretmarks (1959).
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decorrentes de falta de cuidados, como
cancer e tuberculose e, por fim, doencas
relacionadas ao estresse, como as alteragdes
cardiacas).

Fonte: elaborado pela autora

O campo de estudos sobre a experiéncia de luto ndo se deteve
apenas na delimitacdo de reages tipicas, mas se deu também em direcéo
a compreensdo das reacOes atipicas, ou seja, aquelas consideradas
disfuncionais. Isso implicou, por sua vez, a preocupagao com a nogao de
adaptacdo e resolucdo de uma perda. Para atingir essa compressao,
observa-se a construcdo de uma perspectiva de enfrentamento que
delimitou algumas nocdes, como trabalho de luto (grief work )? (Freud,
1917/1974), fases de luto (Bowlby, 1961) e processo de luto (grief
process)® (Parkes, 1988), baseadas principalmente no modelo teérico
psicanalitico e etoldgico, bem como na hipétese do desligamento
emocional.

Na visdo psicanalitica, o trabalho de luto significa o confronto
com a realidade da perda pela necessidade do psiquismo manter um
equilibrio pulsional, de controle e descarga de estimulos. Trata-se de um
trabalho que 0 ego tem que realizar, por meio do qual ocorre o
desligamento e retirada da libido do objeto catexizado. O trabalho de
luto envolve atividades psiquicas por parte do ego, como a identificacéo
e descatexizagdo do objeto e a recatexizacdo em um novo objeto. Logo,
é a realidade intrapsiquica do enlutado que se modifica a medida que o
teste da realidade se realiza, mediado pelas conexdes objetais de prazer
(Freud, 1917/1974).

Segundo Freud (1917/1974), o trabalho de luto ocorre da seguinte
forma:

[...] o teste da realidade revelou que o objeto
amado ndo existe mais, passando a exigir que toda
a libido seja retirada de suas ligacfes com aquele
objeto [....]. SAo executadas pouco a pouco, com
grande dispéndio de tempo e energia catexial,
prolongando-se psiquicamente, nesse meio tempo,

?0 termo grief work foi traduzido para a lingua portuguesa como “trabalho de
luto” por Franco (1996, 2009). Assim, faz-se mencao a esse termo em inglés,
mas se usara a traducao realizada por esta autora.
¥ O termo grief process foi traduzido para a lingua portuguesa como processo de
luto por Franco (1996, 2009). Assim, faz-se mengdo a esse termo em inglés,
mas se usara a traducéo realizada por esta autora.
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a existéncia do objeto perdido. Cada uma das
lembrangas e expectativas isoladas, através das
quais a libido esta vinculada ao objeto, é evocada
e hipercatexizada, e o desligamento da libido se
realiza em relacdo a cada uma delas [...]. Contudo,
o fato é que, quando trabalho do luto se conclui, 0
ego fica outra vez livre e desinibido (p.277).

Bowlby (1961), por sua vez, procurou integrar a nogdo de
trabalho de luto a perspectiva etoldgica. Assim, ampliou a perspectiva
puramente intrapsiquica para um foco/modelo interpessoal. O referido
autor propds a teoria etolégica do apego concomitantemente a teoria
sobre a experiéncia da separacdo. Desta forma demonstrou que tanto a
formag&o do apego quanto o seu rompimento sdo fendmenos inerentes a
condi¢do bioldgica do ser humano de adaptar-se ao ambiente que
potencialmente ameaga a sua sobrevivéncia. Portanto, tratam-se de
fendmenos interpessoais diretamente ligados & questdo da construcéo e
recuperacdo de um sistema suporte que tem valor de sobrevivéncia, ou
seja, 0s modelos de apego internalizados (Franco, 2010).

O modelo de enfrentamento de uma perda, nessa perspectiva
tedrica, implica respostas emocionais e comportamentais em direcdo a
relacdo que se rompeu devido a morte ou a separacdo. Bowlby (1961,
1998), ao estudar criancas separadas de seus pais, observou que as
respostas a essa situacdo subdiviam-se em trés fases de luto distintas:
anseio e protesto; desespero e desorganizacdo; e recuperagdo e
reorganizacdo. Em outra publicacdo consultada, observou-se que
Bowlby e Parkes revisaram a definicdo das fases, apontando para a
existéncia de mais uma. Assim, ao todo, contam-se quatro fases:
entorpecimento; anseio e protesto; desespero e desorganizacao;
recuperacao e reorganizacao (Parkes, 2009).

Para Bowlby (1998), o sistema de suporte afetado diante de uma
perda esta relacionado diretamente aos modelos de apego internalizados,
também chamados de modelos de self seguro ou inseguro, sendo este
Gltimo subdividido em inseguro ambivalente e inseguro evitativo.
Assim, a perda de um ente querido ou de algo significativo implica na
perda de parte do modelo de self internalizado, ou seja, trata-se da perda
interna do self. Nas palavras de Parkes (2009, p. 48), “... o teste mais
arduo de um relacionamento de amor pode muito bem estar no sucesso
que obtemos ao sobreviver & morte daquele que amamos”.

Outro aspecto a considerar sao as relagdes de suporte disponiveis
no momento da perda, qual seja, outras figuras de apego com as quais 0
enlutado conta para lidar com a perda interna do self. Numa perspectiva
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complementar a essa, encontrou-se o estudo de Parkes (1988) que
delimitou o termo ‘processo de luto’ para caracterizar a experiéncia de
luto como uma transicdo psicossocial baseada na elaboragdo emocional
das emoc0es da perda, bem como uma adaptacao interpessoal e social.

Observa-se que, por meio da contribuicdo dos trés autores citados
— Freud (1917/1974), Bowlby (1998) e Parkes (1988) —, nasce uma
Visdo que traz a ideia de que o reajustamento a realidade se da por meio
do desligamento emocional do objeto (visdo psicanalitica) e da
reorganizacao do comportamento e do self em relacdo a figura de apego
(visdo etoldgica). Assim, na medida em que o enlutado continuasse a
viver como se a pessoa falecida pudesse voltar ou, ao contrario, como se
a perda ndo afetasse a sua vida cotidiana, poder-se-ia dizer que o
enlutado ndo estaria conseguindo realizar a transig¢do psicossocial.

Foi esse modelo de processo de luto que prevaleceu nos estudos e
intervencBes sobre a experiéncia de luto ao longo do século XX
(Rothaud & Becker, 2007), pois 0 homem desse século, como aponta
Stroebe, Gergen, Stroebe e Gergen (1992), era incentivado a administrar
0 desligamento dos vinculos afetivos, observando-se, assim, uma
repulsa da visdo romantica quanto a sua manutencdo, fato esse que
predominava no século XIX. Observa-se também que é por meio da
hipotese de desligamento emocional que se analisa as reag@es atipicas de
perda e a sua intensidade bem como o tempo transcorrido desde a morte,
sendo esses aspectos importantes para delimitar o que se considera um
padrdo de adaptagdo normal ou patolégica a perda. Nessa direcéo,
verificam-se as defini¢bes de luto normal como “[..] uma reagdo
emocional a situacdo de luto, coerente com determinadas normas, dadas
as circunstancias e implicagdes da morte, com respeito ao tempo, curso
e intensidade dos sintomas ” (Stroebe, Hannson, Schut & Stroebe, 2008,
p. 6). O luto patolégico®, por sua vez, refere-se as reacdes & perda que
fogem do padrdo normal e sdo associadas ao mal ajustamento e
problemas psiquiatricos (Rando, 1993).

Nesse contexto, de acordo com Lindemann (1944), estudioso
sobre o luto patolégico, pesquisou diversas circunstancias de morte e
delimitou as reagGes distorcidas ou atipicas a perda como sendo de duas
ordens: ora 0 seu adiamento, ora a sua inibicdo. O luto adiado ocorre
guando o enlutado é confrontado com situagfes concomitantes ao seu
luto, portanto adia o trabalho de elaboragdo. Mais tarde, ele pode ser

* Pathological grief foi traduzido para a lingua portuguesa como luto patolégico
por Franco (1996, 2009). Assim, faz-se mencédo a esse termo em inglés, mas se
usard a tradugdo realizada por essa autora.
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deflagrado por outras perdas ou eventos superficiais. Ja luto inibido
consiste na alteracdo do comportamento que ndo condiz com as reagdes
tipicas de luto. Por exemplo: superatividade sem sentir a perda;
desenvolvimento de sintomas da doenca do morto; doenca
psicossomatica; alteracdo no relacionamento com amigos e parentes,
principalmente na direcdo do isolamento social; hostilidades contra
pessoas especificas (pessoas que cuidaram do morto); perda duradoura
dos padrbes de interacdo social com falta de iniciativa e deciséo;
atividade em detrimento da sua existéncia social e econbmica e
depressdo agitada, com tensdo, ins6nia, sentimentos de desvalia e
punicg&o.

Parkes (1988) reviu essa classificagdo e a reapresentou, definindo
0 termo luto crénico como o prolongamento indefinido das reacfes a
perda, prevalecendo intensos sentimentos de tristeza, irritabilidade e
ansiedade de separacdo, que caracterizam a busca pela pessoa perdida. O
luto adiado foi definido como sendo semelhante ao descrito por
Lindemann (1944) e o luto inibido, refere-se a quando as caracteristicas
do luto normal estéo ausentes.

O interesse quanto as reacOes atipicas a perda, mesmo que tenha
sido um dos desafios dos pioneiros, ainda permanece na
contemporaneidade. Atualmente, discute-se que 0 termo mais
apropriado é luto complicado®. O referido termo é denominado como
um significativo desvio do que é esperado pelas normas da cultura no
curso do tempo ou na intensidade dos sintomas, comprometendo o
funcionamento social e ocupacional, além de outras areas da vida
(Stroebe Hannson, Schut & Strobe, 2008).

No luto complicado, o interesse refere-se as reagdes que
comprometem o funcionamento social e ocupacional do enlutado e, de
acordo com Horowitz, Siegel, Holen, Bonano e Stinson (1997), também
sdo encontradas trés caracteristicas fundamentais: inibicdo, intrusdo e
incapacidade de adaptacdo. Nessa direcdo, observa-se o surgimento de
uma nova operacionalizagdo do luto complicado, como perturbacdes do
luto prolongado, sendo que estas consistem em um padrdo de reacgdes
gue engloba os dois tipos de luto descritos anteriormente — o inibido e o
cronico —, que podem ser discriminados de acordo com os limites
temporais. Por exemplo, quando se apresentam reacdes de pesar
somente entre 6 e 12 meses, trata-se de luto inibido, e quando essas

® Complicated grief foi traduzido para a lingua portuguesa como luto
complicado por Franco (1996, 2009). Assim, faz-se meng¢do a esse termo em
inglés, mas se usara a tradugdo realizada por esta autora.
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persistem por mais de 6 meses ininterruptamente, esta-se diante de um
qguadro de luto crbnico (Prigerson, Vanderwerker & Maciejewski,
2001).

Foram descritos cinco critérios especificos para compor a
nosologia incluida no Diagnostic Statistical Manual of Mental
Disorders — Fifty (2013) como “transtorno do luto prolongado”. Os
critérios para esse transtorno sdo: 1) perda de pessoa significativa; 2)
ansiedade de separacdo; 3) sintomas cognitivos, emocionais €
comportamentais; 4) tempo de seis meses transcorridos desde a perda
até o diagndstico; 5) disfungdo social e ocupacional ou em outras areas
importantes de funcionamento.

Os estudos de Prigerson, Vanderwerker e Maciejewski (2008)
apontam que a inibicdo ou a persisténcia das reagdes implicam
preditivamente a disfuncionalidade geral em 13 e 23 meses depois da
perda. Assim, nas perturbagdes do luto prolongado se observam
problemas crbnicos de humor, péanico e ansiedade. Os autores
mencionam que 15% da populacdo de enlutados apresentam as
perturbacGes acima apontadas e, na medida em que as transformam
numa entidade nosoldgica psiquiatrica, diferenciam-se os sintomas
incapacitantes decorrentes de uma perda que, na atualidade, sdo tratados
por profissionais de salde apenas como desordens de ansiedade ou de
depressao.

Para Rubin, Malkinson e Witztum (2008), o transtorno de luto
prolongado representa uma proposta radical de medicalizacdo das
respostas a perda, trazendo um problema a mais para o enlutado, ou seja,
ter que lidar com a nocdo de que seu sofrimento é uma doencga. Além
disso, pode dessensibilizar as redes sociais quanto a possivel ajuda
diante de eventos naturais do ciclo de vida, como nos casos em que
ocorre a morte de um ente querido. Outro aspecto discutido é que uma
classificacdo nosoldgica como a proposta por Prigerson, Vanderwerker e
Maciejewski (2008) é atedrica ndo toca no aspecto central quando se
trata de perdas interpessoais. Refere-se a como o enlutado se orienta em
relacdo a pessoa perdida, no que diz respeito as cognicdes, memérias,
emocdes e relacionamentos interpessoais, além de como se orienta em
relagdo a adaptagdo a vida sem aquela pessoa (Rubin et al, 2008).

Esses tém sido os desafios dos autores contemporaneos no estudo
da experiéncia de luto, que questiona padrdes normativos de
enfrentamento e a problematizam a partir dos significados construidos
no contexto das relagdes sociais.
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b) Experiéncia de luto: os desafios dos pesquisadores
contemporaneos

A experiéncia de luto tem sido discutida por meio de teorias
classicas e contemporaneas que apontam para a multidimensionalidade
deste fendmeno, pois delimitam essa experiéncia ao funcionamento
intrapsiquico  (Freud, 1917/1974), interpessoal (Bowlby, 1998),
cognitivo (Stroebe & Stroebe, 1994), familiar (Walsh e McGoldrick,
1998) e social (Foote & Frank, 2003; Walter, 1999). Observam-se,
assim, o desafio de discutir a perspectiva individual da experiéncia de
luto, somada a perspectiva familiar e social. Nesse sentido, na
sequéncia, descrevem-se concepc¢des sobre essa experiéncia: 0 modelo
dual do luto; o processo de luto familiar; reconstrugdo do significado e
construcdo social da experiéncia de luto.

Observa-se que a perspectiva cognitivo-comportamental trouxe
contribuicBes importantes para se pensar 0 processo de luto como um
movimento que se da em duas direcdes: confrontar a realidade da perda
e afastar-se deste confronto. Assim, Stroebe e Schut (1999), cunharam o
termo Modelo Dual do Luto (MDL) para distinguir esses dois
movimentos. Do ponto de vista tedrico, esses autores integraram a visdo
de trabalho de Iuto (tanto do modelo intrapsiquico quanto do
interpessoal, derivados da teoria psicanalitica e teoria do apego,
respectivamente) com os dois modos classicos de enfrentamento —
estratégias focadas na experiéncia emocional ou focadas no
comportamento — propostas por Lazarus e Folkmann (1984).

Assim, a experiéncia de luto é conceituada como uma reagdo ao
estresse, uma resposta subjetiva a perda real, percebida ou antecipada.
Para Stroebe e Schut (1999), o processo de luto implica na avaliagéo dos
estressores relacionados as perdas e 0s relacionados & restauragdo. Isso
implica um processamento cognitivo e comportamental denominado
pelos autores de “oscilagdo” entre duas grandes tendéncias, como
confrontar a realidade da perda (e todos 0s aspectos emocionais que 0
acompanham) e evitar esse confronto, buscando atividades que afastam
o0 enlutado do contato com a perda.

Portanto, caberia avaliar como esse processamento cognitivo e
comportamental estd ocorrendo por meio das estratégias orientadas para
a perda ou para a restauracdo. A focalizagdo exclusiva em uma ou outra
orientagdo consiste no que os autores chamam de luto crénico, ou seja,
guando o enlutado se mantém cronicamente ligado ao ente querido e as
emocdes relacionadas a perda (angustia, anseio de recuperar a pessoa
perdida etc.); ou luto inibido, mantendo-se ligado & necessidade de
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desenvolver rapidamente novos papéis e identidade (Stroebe & Schut,
1999). Assim, € nesse enquadre que se da a discussdo sobre o luto
normal e complicado considerando a perspectiva do processamento
cognitivo e comportamental envolvido.

O Modelo Dual do Luto também discute as diferencas individuais
guanto ao género, quando analisa a tendéncia de mées enlutadas pela
orientacdo para a perda e de pais enlutados pela orientagdo para a
restauracdo. Demonstra, também, que o sistema de crencas sobre a
morte e 0os mortos, culturalmente sancionados, dita a forma como se da
0 tipo de orientacdo, para a perda ou para a restauragdo (Stroebe &
Schut, 1999).

Nessa mesma dire¢do, em trabalho recente Parkes (2009) aponta
gue o0 mundo presumido consiste nas concepcdes basicas que dirigem a
atencdo e o julgamento e, segundo Janoff-Bulman (1993), citado por
Parkes (2009), sdo abstracOes da realidade suscetiveis ao erro, mas que
permitem a protecdo das ameacgas a sobrevivéncia. Assim, esse autor
destaca que o processo de luto implica em realizar transigdes cognitivas
de tal modo que se suporte a perda de parte do mundo presumido, ou
seja, das concepcdes basicas acerca de si e do mundo. Tendo em vista a
nocdo de mundo presumido, para Parkes (1996) a experiéncia de luto
pode ser caracterizada da seguinte forma: “[....] a tristeza e a dor do
pesar é um tipo de emogdo que nos direciona a algo ou a alguém que
esta faltando [...] ou surge da discrepancia entre 0 mundo que €
percebido apos a perda e como o mundo deveria ser ou era.” (Parkes,
1996, p.54).

Nesse sentido, esse mesmo autor designa o processo de luto pelo
gual o enlutado se orienta para manter o mundo presumido (e que se
relaciona ao anseio e ao desespero de recuperar a pessoa perdida) ou
reaprender e replanejar constantemente o dia a dia e o futuro, que se
refere a incorporar novos significados, inclusive acerca da pessoa que
faleceu. Nessa compreensdo, serd a dificuldade de agregar novos
significados ao mundo presumido que configura o luto complicado.

Parkes (2009) aponta que em situacdes de perdas traumaticas
ocorre a destruicdo completa do mundo presumido, ou seja, as
concepgdes basicas de um sujeito que versam sobre 0 mundo e sobre o
gue se & como sujeito. Assim, ao vivenciar uma perda em situacdo
violenta, mortes com culpado (incluindo assassinatos e suicidios) e
mortes que ndo permitem a recuperagdo de um corpo intacto, pode-se
falar em perdas que complicam o processo de luto.

Outras situagdes que complicam o processo de luto séo os fatores
relacionados ao vinculo — como o estilo de apego do enlutado. Para
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tanto, Parkes (2009) correlacionou os estilos de apego com o sofrimento
e 0s estresses associados em 181 enlutados e 97 ndo enlutados. Os
resultados mostraram que foi mais intenso o sofrimento na amostra das
pessoas enlutadas com estilo de apego inseguro (ansioso, ambivalente,
evitador e/ou desorganizado) do que na amostra de pessoas enlutadas
COm apego seguro.

Observa-se que 0 novo olhar quanto ao processo de luto, trazido
pela perspectiva cognitivo-comportamental de Stroebe e Schut (1999) e
cognitivista de Parkes (2009), permite questionar a hipdtese do
desligamento emocional, ou seja, o fim do relacionamento com o ente
que faleceu. Nesse sentido, esses autores concordam com a visdo da
continuidade do vinculo - hipdtese construida por Klass, Silvermann e
Nickmann (1996) - na medida em que a manutencdo de parte do mundo
presumido do enlutado consiste na continuidade do vinculo. Assim, nas
palavras de Parkes (2009), “o reconhecimento do vinculo continuo com
0 morto é uma das coisas que tornam possivel deixar que a pessoa se Vva,
simplesmente porque nunca deixaremos de té-la aqui.” (Parkes, 2009, p.
48).

A perspectiva cognitivo-comportamental, por sua vez, ndo aborda
0 processo de luto no contexto mais amplo das relagdes familiares. Essa
visdo € sustentada a partir da perspectiva da teoria dos sistemas
familiares, na medida em que compreende esse processo a partir da
trama relacional do sistema familiar, pois as pessoas sdo vistas como
seres interdependentes nas relagfes constituidas em seu processo de
vida.

A perspectiva sistémica desenvolve a concepcdo de processo de
luto que interliga a experiéncia individual dos seus membros as relages
familiares desenvolvidas diante da morte de um membro familiar
(Shapiro, 1994). Nesse sentido, investiga a organizacao e a dinamica da
familia, sendo que o processo de luto familiar implica restabelecer esse
equilibrio e a continuidade do desenvolvimento familiar e individual.
Segundo Walsh e McGoldrick (1998, p.27):

A perda pode ser vista como um processo
transacional que envolve o morto e o0s
sobreviventes em um ciclo de vida comum, que
reconhece tanto a finalidade da morte como a
continuidade da vida. Atingir o equilibrio nesse
processo € a tarefa mais dificil que uma familia
deve enfrentar em sua vida.
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Essa concepcdo com base no modelo sistémico intergeracional e
de ciclo de vida (Shapiro, 1994; Walsh & McGoldrick, 1998) aponta de
gue maneira as transicdes imprevisiveis, como a morte, a doenca crénica
ou o divorcio afetam o curso do desenvolvimento familiar. Esse curso
ocorre aproximadamente a partir de cinco fases: o casamento; a
paternidade; familias com filhos adolescentes; familias no meio da vida
e familias no estagio tardio da vida. Esses sdo definidos sob alguns
critérios - idade dos pais, dos filhos, tempo de unido do casal etc., -
desde o inicio de sua constituicdo até a morte de um dos individuos
(Cerveny, 1998).

Conforme Bromberg (1994), as transicBes imprevisiveis
interrompem as tarefas relacionadas a uma fase especifica e exige
ajustamento a curto e longo prazo, pois transforma os padrdes de
interacdo exigindo uma reorganizacdo familiar dos papéis e funcGes de
cada membro no sistema familiar. Para essa autora, a perda é vista como
uma crise do individuo e da familia, que sobrecarrega 0s seus recursos
de enfrentamento e, nesse sentido, compreende que a experiéncia de
luto, mesmo sendo um processo do individuo, tem sua expressao
modelada pela forma como o sistema familiar enfrenta uma morte em
diferentes fases do desenvolvimento familiar.

Nessa dire¢do, observa-se que o processo de luto familiar
compreende desafios, tais como: conflito e ruptura; realinhamento e
redistribuicdo de papéis; investimento em outras relacfes e projetos de
vida que permitam a reorganiza¢do da estrutura e a promocdo da
unidade e identidade familiar (Walsh & McGoldrick, 1998). Para
Shapiro (1994), além desses desafios as familias tém que negociar as
diferencas individuais na reacdo a perda, reorganizarem as suas
interacBes didrias, redefinirem o senso de self individual e coletivo e
restaurarem o fluxo do tempo de desenvolvimento da familia. Para
tanto, a familia necessita compartilhar a realidade da perda no momento
atual e integra-la a histéria familiar por meio de significados, memérias
e legados para geragdes futuras. Por sua vez, Bowen (1998), Brown
(1995), Walsh e McGoldrick (1998) e Shapiro (1994) apontam algumas
condi¢des que complicam as rea¢des da familia & morte, so elas:

e A natureza da morte;

e O sistema de crencas na familia evocando culpa e vergonha
em torno da morte;

e A franqueza do sistema familiar;
e Comunicagdo disfuncional na familia;
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o A reacdo da familia no momento da morte;

o Grau de disrupgéo das funcdes familiares.

o A existéncia de segredos familiares;

o Relagdes conflituosas ou rompidas na época da morte;

e Momento da morte no ciclo de vida familiar;

e A posicdo da pessoa que morreu ou estd morrendo na
familia;

o Perdas anteriores;

o Qutros estressores coincidindo com a perda;

o Os legados multigeracionais de lutos mal elaborados.

Dentre essas condigdes algumas se destacam quando na avaliacdo
dos aspectos que contribuem para o desenvolvimento do luto
complicado, como a comunicacdo familiar, a franqueza do sistema
familiar, perdas anteriores e os legados multigeracionais de lutos mal
elaborados e o grau de disrupgdo das fungdes familiares. O luto
complicado na visao sistémica pode ser identificado quando se observa
a desqualificacdo das reacdes de luto dos demais membros familiares,
negacdo da morte e abuso de drogas (Walsh & McGoldrick, 1998).
Nesse sentido, pode-se observar que uma comunicacgdo disfuncional na
familia é agravada diante de uma morte, na medida em que estas
respondem ao sofrimento com respostas de ansiedade, 0 que aumenta a
fusdo familiar e a rigidez na comunicacgdo. Por esse motivo, 0s autores
como Shapiro (1994), Walsh & McGoldrick (1998) e Walsh (2005)
concordam quanto a importancia da comunicacdo aberta dos
sentimentos, na medida em que os membros familiares poderdo ter
problemas em relacdo ao entendimento sobre o que a morte significa
para cada um.

Outra condicdo importante na avalia¢cdo do luto complicado da
familia é a franqueza do sistema familiar, sendo que esta estd
relacionada ao nivel de diferenciacdo da familia e a capacidade de
diferenciacdo dos seus membros. Nesse sentido, Traylor, Hayslip,
Kaminski e York (2003), em um estudo quantitativo e longitudinal sobre
a perda de pais ou cOnjuge, constataram que a franqueza foi um dos
preditores de um enfrentamento adequado apés um ano da perda, ou
seja, a capacidade dos membros familiares ndo serem reativos a
comunicacdo de sentimentos e pensamentos sobre a morte que circula
no sistema familiar.



53

Quanto as perdas anteriores e os legados multigeracionais de
lutos mal elaborados, observa-se que estes sinalizam para o
desenvolvimento do luto complicado na familia. Nesse sentido, o
estudo de Luna (2010) identificou as implicacGes dos legados da perda
no desenvolvimento dos membros familiares quando enfrentaram outras
perdas ao longo de sua vida adulta e na velhice. Para Shapiro (1994) os
fatores mais relevantes que impactam os membros familiares e afetam as
suas respostas individuais sdo os aspectos relacionados ao grau de
disrupcao das funcGes familiares, ou seja, a sua descontinuidade e o grau
de estresse que acompanha a morte e a disponibilidade de recursos de
suporte.

Tendo em vista a discussdo acima, pOde-se verificar que a
perspectiva sistémica concebe o processo de luto familiar como uma
transicdo organizacional e isto implica o estudo de um modelo
interacional de enfrentamento, que interliga o individuo a familia no
restabelecimento do equilibrio, da dindmica familiar e da continuidade
da familia no ciclo vital. Nesse sentido, se vé que esse modelo ainda
enfatiza algumas tarefas ou etapas de luto a serem desempenhadas pela
familia quando se esta diante de uma perda (Rothaud & Becker, 2007).
Assim, essa perspectiva, tal qual a cognitivo-comportamental, esta
alinhada a uma visdo que compreende a experiéncia de luto de forma
normativa, que estabelece pré-condi¢bes - cognitivas ou relacionais -
gue modelam o enfrentamento de uma perda.

Visualizam-se, na contemporaneidade, perspectivas tedricas que
enfatizam o significado como um importante norteador dos estudos
sobre a experiéncia de luto. Porém, diferentemente dos estudos
comportamentais, cognitivistas ou sistémicos, 0s pesquisadores que
investigam esse fenémeno, sob a rubrica do construtivismo, se
preocupam com a construcdo de narrativas/histérias, atribuindo ao
sujeito enlutado a condicdo de narrador da sua condicéo existencial.

Nas teorias construtivistas a experiéncia humana
estd contida nas nossas histérias de vida e nés
continuamente somos autores das nossas proprias
histérias, nds refletimos, interpretamos e
reinterpretamos 0 que acontece nas nossas vidas,
assim, n6s contamos e recontamos as nossas
historias para outras pessoas e para n6s mesmos.
O significado, entdo, estd embebido nas nossas
historias de vida e pode ser acessado quando as
pessoas contam suas historias nas suas proprias
palavras (Gillies & Neimeyer, 2006, p. 58).
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Para Grandesso (2011), narrativa e histéria podem ser entendidas
como sinbnimos na medida em que se situa esses dois termos no campo
da producdo de um discurso. Assim, neste estudo, optou-se por dar
preferéncia ao termo histéria, muito embora se use também o termo
narrativa. A esse respeito, Grandesso (2011) menciona: “... entendo por
narrativa a organizagdo por meio do discurso, por meio de termos
simbolos ou metaforas, de um fluxo de experiéncia vivida em uma
sequéncia temporal significativa”. (p. 199). Nessa dire¢do, uma histéria
expressa € a maneira como uma pessoa da sentido as suas experiéncias,
organizando-a em sequéncias temporais e coerentes. Portanto, séo
construidas na linguagem e possuem um enredo, um narrador,
protagonistas e um desfecho.

O posicionamento construtivista, por sua vez, compreende a
experiéncia de luto como uma construgdo singular, pois somente o
enlutado pode dimensionar o que perdeu e no que consiste 0 seu
sofrimento na medida em que conta as suas histdrias. Nessa visdo, o
processo de luto implica “... um esfor¢o para renegociar uma narrativa
de vida coerente & medida que se faz as transi¢fes dolorosas que uma
perda envolve” (Neimeyer, 2001, p. 248).

Tendo em vista esse posicionamento, o referido autor cunhou o
termo reconstru¢do do significado para descrever como se di o
processo de luto na perspectiva construtivista, sendo que neste é
fundamental os questionamentos realizados pelo enlutado e sua
capacidade de dar sentido a perda vivida (0 que envolve perguntas
como: “por qué eu? por qué isso aconteceu?”), de encontrar beneficios
nessa experiéncia (que envolve perguntas que levam ao crescimento
obtido com a perda) e mudar a identidade (que implica a reconstrucao de
autonarrativas sobre o seu self e o futuro).

Na perspectiva de Gillies e Neimeyer (2006) a reconstrucdo do
significado é um processo que se dd no nivel interpessoal, social e
comunitério.

(...) reconstruir significados ndo é algo que
acontece somente dentro de n6s, mas também algo
que acontece entre n6s e as pessoas que nos
cercam. Nossas vidas, nossas identidades e nossa
estrutura de significado s@o construcBes sociais,
uma rede de conexBes que criamos a partir dos
discursos sociais do mundo em que vivemos.
Reconstrucdo do significado ndo € simplesmente o
que pensamos ou sentimos; nds vivemos e
fazemos nossas construces tornarem-se reais
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através das acbes que realizamos no mundo
(Gillies & Neimeyer, 2006, p. 58).

Complementar a essa perspectiva, Attig (2001) propbe que
experiéncia de luto diz respeito a reaprender o mundo, sendo esse 0
guestionamento fundamental desse processo: como agir e ser no mundo
sem a pessoa falecida? Nessa visdo, o autor problematiza dois processos
de construcéo de significados, que s@o o de dar significados (meaning
making) e o de encontrar significados (meaning finding).

O primeiro processo indica que significados sdo dados as agdes,
as experiéncias e ao sofrimento. Além disso, eles possibilitam renovar
as  esperangas, reinterpretar aspectos da autonarrativa e
autocompreensao, além de reavaliar o lugar que se tem no mundo, tendo
sempre como base 0s novos significados criados. Para o autor, esse
aspecto direciona o enlutado para a seguinte pergunta: “Quem sou eu
agora?” Encontrar significados ¢ um processo muito menos deliberado,
por isso implica lidar com significados ja vivenciados naquele contexto
de vida. Conforme Attig (2001, p. 34),

ha também um forte senso de que muito do que
nés fazemos €& o problema de encontrar
significados [...] ao longo do tempo somos menos
conscientes do que realmente fazemos, somos
mais passivos ou receptivos, e retornamos ou
encontramos coisas que ja estdo estabelecidas.
Nos irrefletidamente retornamos a agdes e
experiéncias que mantém significados ja
conhecidos. NOs nos tornamos conscientes e
aceitamos significados que parecem surgir
espontaneamente do nosso sofrimento. NOs
encontramos 0 nosso caminho de casa dentro de
coisas que se encaixam no meio de significados ja
bem estabelecidos.

Nadeau (1997), por sua vez, deu énfase a construcdo de
significados como um processo familiar. Para a autora, as familias
envolvem-se em processos coletivos de atribuicdo de significados para
encontrar o sentido da perda, e isso acarreta a construcdo de uma nova
realidade familiar que se da mediante comportamentos que podem
estimular ou inibir a construcdo de significados, como, por exemplo,
conversar e contar histérias sobre a morte e suas experiéncias desde o
adoecimento do ente querido; questionamento sobre o que aconteceu;
sonhar, fazer comparagbes com outras mortes; utilizar metaforas para
descrever a morte; identificar coincidéncias (sensagdes, sintomas fisicos,
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atos divinos, premonicdes) e caracterizacdo do falecido (descricdo de
como ele era).

Nessa direcdo, visualiza-se que a perspectiva construtivista
aponta que o processo de luto implica administrar o sentido dado a
perda de uma pessoa em especifico. Assim, sdo estes aspectos que estdo
em jogo quando se trata de avaliar o luto normal e o complicado, ou
seja, em que medida os sujeitos e suas familias conseguem encontrar e
dar significados as experiéncias vividas, reaprendendo novas maneiras
de viver nesse mundo (Attig, 2001; Nadeau, 2008; Neimeyer, 2001).

Para Kastenbaum (2008), a responsabilidade de administrar o
sentido da perda é compartilhada com os demais relacionamentos
sociais, ndo restringindo esse processo a familia. Nessa direcdo, esse
autor aponta que os significados mediam nédo s a relagdo do enlutado
com a morte e o que foi perdido, mas as relagdes entre todas as pessoas
€ 0S Seus grupos no tocante a esse assunto, como pode ser observado
abaixo:

[...] h& uma rede interpessoal, sociofisica e
simbdlica por meio da qual a sociedade media o
relacionamento do individuo com a morte e isso
implica em avisos, predi¢des, prevengdes,
cuidados com os doentes terminais, consolidagdo
social ap6s a morte e processos de dar sentido a
morte e ao assassinato (Kastenbaum, 2008,
p.126).

Tendo em vista essa rede interpessoal que media o
relacionamento com a morte e a perda observa-se a discussdo
construcionista social sobre a experiéncia de luto. Observam-se autores
que problematizaram as perspectivas teéricas que consagram a
experiéncia de luto como uma construgdo subjetiva individual do sujeito
enlutado, pois entendem essa experiéncia como uma construcgdo social,
ou seja, mediada por discursos dominantes construidos sobre a morte e a
experiéncia de luto ao longo do século XX (Breen e O’Connor, 2010;
Foote e Frank, 1999; Walter, 2000; Wambach, 1985).

Nessa diregdo, Wambach (1985) destaca o conceito “processo de
luto”, como uma narrativa importante na sociedade contemporinea.
Trata-se de uma construcdo social retroalimentada por profissionais de
salde, enlutados e pesquisadores, sendo que esse processo serve como
um guia e um marcador de tempo para as experiéncias vividas diante de
uma perda. A mesma autora observou, também, que as conversagdes
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nos grupos de muatua ajuda eram pautadas pelas fases que o enlutado
deve se reconhecer e passar. Na visdo dessa autora:

[...] pelas interagBes sociais e automonitoramento,
os enlutados podem usar o processo de luto para
julgar o seu proprio progresso [..] ambos,
enlutados e profissionais, levam muito a sério o
fato de alguns enlutados ndo conseguirem se
movimentar nas suas experiéncias como
esperado” (Wambach, 1985, p.204).

A outra narrativa social sobre a experiéncia de luto encontrada na
contemporaneidade é em relacdo ao tempo do luto. Nesse sentido,
Walter (2000; 2008) aponta que as reacdes a perda permanecem sujeitas
ao controle e policiamento social, pelo qual se definem regras e
discursos — no ambito da familia, dos profissionais de salde, dos grupos
de ajuda multua etc. —, definindo o que se pode ou ndo conversar
socialmente sobre a perda, e o tempo que se leva para lidar com o
sofrimento.

Para Foote e Frank (1999) a narrativa do luto normal e do luto
complicado também pode ser observada, pois implica numa visdo que
patologiza a experiéncia de sofrimento apo6s perda de algo significativo.
Nessa direcdo, verifica-se o trabalho de Fernandes da Silva e Muniz
(2011) que descreveram como um casal que perdeu um filho foi
avaliado como incapacitado quanto a parentalidade por meio da adocéo,
tendo em vista as concepcdes do que é normal e anormal diante da perda
e 0 que representou elaborar a perda de um filho. Nesta descricdo, as
autoras apontam que as perspectivas consideradas referiram-se a dos
psicélogos judiciarios, ou seja, excluindo-se as narrativas sobre a perda
construida pelo casal e pelos terapeutas que os atenderam, devido ao
encaminhamento terapéutico realizado.

Foi nessa dire¢do que Breen ¢ O’Connor (2010) analisaram as
praticas de negociacdo entre enlutados (que vivenciaram perdas por
circunstancias violentas) e membros de sua rede social, tendo em vista a
narrativa social que modela o enfrentamento da perda por meio dos
conceitos de luto normal e complicado. Doka (1989), por sua vez,
apontou que ha praticas sociais em torno do enlutamento. O referido
autor cunhou o termo luto ndo reconhecido como aquele que nédo
encontra validagdo social, tendo em vista que as circunstancias de perda,
a relacdo que se tinha com a pessoa que morreu, 0 modo de expressar o
sofrimento, a idade do enlutado sdo estigmatizadas ou ndo reconhecidas.
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Assim, as teorias psicoldgicas sobre a experiéncia de luto estdo
em construcdo na medida em que sdo socialmente compartilhadas por
pesquisadores, profissionais de salde, clérigos, enlutados e em demais
contextos de relacionamentos, como a escola, o trabalho e a
comunidade. Na vertente epistemoldgica construcionista social, uma
experiéncia subjetiva e privada ndo estd dissociada das préaticas
realizadas pelos grupos sociais. Isso implica, por sua vez, 0
reconhecimento de que qualquer distin¢cdo sobre um ou outro aspecto da
experiéncia de luto (como processo cognitivo, familiar ou ainda como
um processo de construcdo de significado) implica num processo de
construcdo de significados efetuado num determinado contexto
relacional (Luna & Moré¢, 2013).

Nesse sentido, destaca-se se que a linguagem e o0s
relacionamentos sdo os substratos da construcdo do significado (Gergen
& Gergen, 2010). Na visdo desses autores, essa construcdo envolve uma
histéria de relacionamento e agBes conjuntas que ocorre por meio de um
processo denominado de suplementacdo. Isso implica que a significagdo
nado esta dentro da mente individual ou ainda no modo como as pessoas
se comunicam ou motivam as suas a¢des, mas ocorre quando as pessoas
suplementam o comportamento do outro por meio de determinadas
acOes. Nesse sentido, esse processo ndo é unidirecional, mas reciproco,
ou seja, “os suplementos operam para determinar o sentido das acdes,
enquanto as a¢des criam e limitam a possibilidade de suplementacdo”
(Gergen, 1997, p. 266).

Outra caracteristica do processo de suplementacdo € que ele diz
respeito a todos os relacionamentos a que as pessoas fazem referéncia
guando se comunicam, € nao apenas as pessoas que participam dos seus
relacionamentos atuais. Assim, a producdo de significados estd
relacionada a determinados contextos relacionais; em Ultima instancia, a
potencialidade de significacdo estard remetida as condicGes relacionais
da sociedade como um todo (Rasera e Japur, 2007).

Tendo em vista a construcéo social do significado, visualiza-se
a necessidade de promover uma (re) leitura dessa experiéncia, de
maneira que permita apreender as constru¢fes individuais e sociais
diante da morte, conforme demonstra Sluzki (1997):

(...) ocorre em todos esses lugares, ou, sendo mais
preciso, a experiéncia propriamente dita, a
experiéncia de perda e de dor, de alegria e amor,
de crescer e criar, de viver e evoluir, é Gnica para
cada individuo-em-contexto, e a conceitualizagao
desses processos é fungdo dos constructos daquele
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que observa e descreve: nossos modelos sdo redes
ideoldgicas que procuram, ordenam, organizam e
outorgam significado ao que ocorre “ai fora”...e
“ai dentro”. Essas experiéncias, independentes de
quao intensas sejam, sdo esfriadas pelo efeito
mediatizante da linguagem, que as organiza
usando como matriz 0os mdltiplos pressupostos
explicitos ou implicitos que nos permitem
estabelecer consensos (...) (Sluzki, 1997, p. 27).

Esse autor situa a experiéncia de luto “em todos os lugares” e ao
mesmo tempo a localiza no ambito dos “constructos daquele que
observa e descreve”, de modo que compreende essa experiéncia como
um artefato social — compartilhado linguisticamente, porém nao se
exclui a possibilidade de pensar esta experiéncia também como uma
construcao subjetiva do sujeito enlutado. Nessa direcdo, apresenta-se a
tese de que a experiéncia de luto sustenta-se nas tramas narrativas,
relacionais e de significados construidas diante da morte de um membro
familiar, tendo como pressupostos 0s seguintes aspectos:

- a experiéncia de luto pode ser compreendida como um processo
de construcdo social, o qual é possivel apreender por meio da
linguagem. Deste modo essa experiéncia se da a partir de trés contextos
interligados: conversacional, relacional e de significacao.

- 0 contexto conversacional implica produzir um discurso sobre
as experiéncias vividas diante da morte de um membro familiar, ou seja,
historias sobre a perda vivida, compostas por um narrador, roteiro,
protagonistas e desfecho. O contexto relacional alude as relagdes de
apoio configuradas diante do enlutamento; e o contexto de significacao
contempla os significados que sustentam a realidade da morte do
membro familiar e o sentido dado a perda vivida.

Diante do exposto, na sequéncia se propde uma discussdo em
torno dos relacionamentos sociais configurados diante do enlutamento,
por meio da apresentagdo dos conceitos de rede social e suporte social.

3.4 REDE E SUPORTE SOCIAL DIANTE DA DEMANDA DO
ENLUTAMENTO

Neste topico busca-se apresentar a revisdo de literatura realizada
a respeito de estudos que enfatizam a configuracdo de uma rede social
diante da demanda do enlutamento. Nesse sentido, contempla-se,
inicialmente, a discussdo sobre os conceitos de rede social, rede pessoal
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significativa e suporte social e, posteriormente, as pesquisas nacionais e
internacionais que enfatizam um ou outro conceito.

Segundo Rubin (1990) o conceito de rede social é proposto pela
sociologia para se referir as relagdes sociais que ndo podem ser
compreendidas em termos estruturais, como as relacdes de parentesco,
estudadas pela antropologia. Segundo Nogueira (2001), os
relacionamentos sociais sdo dindmicos, pois variam de pessoa para
pessoa, de situacdo para situacdo e conforme o tipo de interacéo.
Depende do contexto situacional, assim como das necessidades dos
individuos, valores e preferéncias, que estabelecem as caracteristicas
desse relacionamento.

No &mbito da psicologia social, Kurt Lewin (1952) avaliou as
variaveis que eram utilizadas pelas pessoas para definir as relagfes
sociais informais. Ja& Jacob Moreno (1951), criador do Psicodrama,
desenvolveu a técnica sociométrica para esbocar o0 mapa de relagdes em
grupos e comunidades, segundo Sluzki (1997). Nesse contexto,
verificam-se, também, diferentes tipos de redes sociais, as informais e a
formais, sendo que essa Ultima pode ser caracterizada como um grupo
hierarquizado de pessoas que mantém entre si lacos de dar e receber.
Para Veja e Martinez (1996), as redes sociais formais podem ser
chamadas de rede social de apoio ou, segundo Sluzki (1997), de rede
pessoal significativa.

Sluzki (1997) prop6s o conceito de rede pessoal significativa,
visto sob o enfoque da teoria da complexidade, do modelo sistémico-
cibernético e dos pressupostos do construcionismo social, para
compreender o sistema significativo que promove experiéncias em torno
da identidade, bem-estar, competéncia, agenciamento e autoria de um
individuo. Deste modo, aponta que uma rede pessoal significativa esta
composta por diferentes relagdes nos niveis culturais e subculturais,
historicos, politicos, econdmicos, religiosos e de meio ambiente (Sluzki,
1997). lIsso significa lidar com as relagdes ndo apenas no nivel do
sistema familiar, mas no nivel intermediario da estrutura social, pois é,
neste nivel que se pode ter uma compreensdo mais ampla dos processos
de integracdo psicossocial, de promocdo da saude, de desenvolvimento
da identidade e de consolidacéo dos potenciais de mudancas.

Nesse sentido, a definicdo da rede pessoal significativa implica
tanto numa visdo ampliada do sujeito quanto da intervengdo clinica.
Segundo Sluzki (1997, p. 37)

[....] existe uma tenséo entre a necessidade de
esbocar um modelo que permita a definicdo da
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rede pessoal a partir de um individuo e a
convicgdo de que os processos de rede se ddo no
espaco interpessoal e estdo multideterminados por
processos macro e micro sociais [...].

Definir uma rede pessoal significativa implica partir do individuo
e somente ele pode definir o seu sistema significativo. Nas palavras de
Sluzki (1997, p. 126) “A rede pessoal social €, por sua vez, um recorte
gerado pela decis@o de um observador de definir uma pessoa dada como
foco de observagio ou informante”. Sendo assim, podem-se destacar 0s
relacionamentos intimos, tais como familiares diretos com contato
cotidiano e amigos préximos; as relacdes intermediarias bem como as
relagBes sociais ou profissionais com contato pessoal sem intimidade,
assim, encaixam-se as amizades sociais e familiares e, por Ultimo, as
relacbes com conhecidos, tais como escola e trabalho, bons vizinhos,
familiares distantes, etc. Em complemento a essa informacéo, conforme
aponta Sluzki (1997), a rede pessoal significativa consiste na soma de
todas as relagcdes que um individuo percebe como significativas ou
define como diferenciada da massa andnima da sociedade.

Essa rede corresponde ao nicho interpessoal da
pessoa e contribui substancialmente para o seu
proprio reconhecimento como individuo e para a
sua autoimagem. Constitui uma das chaves
centrais da experiéncia individual de identidade,
incluindo os hébitos de cuidados da saude e a
capacidade de adaptacdo em uma crise (Sluzki,
1997, p. 41).

As relagBes que compbem a rede pessoal significativa podem ser
caracterizadas por meio de trés dimensGes interrelacionadas: os aspectos
estruturais, o intercdmbio interpessoal predominante (fungdes da rede) e
atributos do vinculo, conforme descrito no Quadro 3.

Quadro 3: Caracteristicas da rede pessoal significativa

Aspectos Funcoes da rede Atributos do vinculo
estruturais
e Tamanho * Companhia social ¢ Multidimensionalidade
e Densidade o Apoio emocional e Reciprocidade
e Composicao e Ajuda material e de | ¢ Intensidade
e Disperséo Servigos o Frequéncia dos
e Homogeneidade/ |  Guia cognitivo e de contatos
heterogeneidade conselhos e Histdria da relagéo
¢ Regulagdo ou controle | e« Funcio predominante
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social;
e ACesso a novos
contatos

Fonte: elaborado pela autora

Quanto aos aspectos estruturais da rede, observa-se o tamanho
da rede, o nimero de pessoas, sendo que as de tamanho médio séo as
mais efetivas e estdo em torno de 10 pessoas. A densidade significa a
conexdo entre 0os membros, independentemente do informante (meus
amigos que sdo amigos entre si; parentes proximos que sdo amigos entre
si). O nivel de intensidade médio favorece a maxima efetividade do
grupo a0  permitir 0 cotejamento de  impressdes. A
composicao/distribuicdo indica que proporgédo ou total de membros da
rede estd localizada em cada quadrante e cada circulo. Redes muito
localizadas sdo menos flexiveis e efetivas e sdo em menor nimero que
as redes de distribuicdo mais ampla; isso se aplica a distribuicdo em
guadrantes e nos circulos. A dispersédo consiste na distancia geografica
entre 0os membros, 0 que representa a facilidade de acesso ao
informante, ou seja, a sensibilidade da rede as variagdes do individuo
quanto a eficicia das respostas nas situagdes de crise. A dispersdo
também pode ser discutida como a acessibilidade da rede, ou seja,
facilidade de acesso ou contato para gerar comportamentos efetivos. E a
homogeneidade ou heterogeneidade implica a variabilidade
demografica e sociocultural, ou seja, idade, sexo, cultura e nivel
socioecondmico (Sluzki, 1997).

A segunda dimensdo, por sua vez, caracteriza o intercaAmbio
interpessoal predominante da rede, ou seja, as principais fungdes
desempenhadas pelos vinculos. A companhia social se refere a
realizacdo de atividades em conjunto, ou apenas o estar juntos. O apoio
emocional denota intercAmbios que tém como caracteristica principal a
“atitude emocional positiva”, que representa compreensdo, empatia,
apoio e estimulo. Para Sluzki (1997), é o tipo de funcdo das amizades
intimas e das relagdes familiares proximas e que possuem baixo nivel de
ambivaléncia.

As funcbes de guia cognitivo e de conselhos sdo aquelas
interacdes que se destinam a compartilhar informacGes pessoais ou
sociais e proporcionar modelos de papéis. A de regulagédo ou controle
social reafirma as responsabilidades, neutraliza desvios de
comportamento que se afastam das expectativas coletivas e favorece a
resolucdo de conflitos. A ajuda material e de servigos implica a
colaboracgdo especifica com base em conhecimento de especialistas ou
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ajuda fisica, incluindo os servigos de salde. E, por ultimo, a funcéo de
acesso a novos contatos, ou Seja, a abertura para novas conexdes com
pessoas da rede que até entdio ndo faziam parte da rede pessoal do
individuo.

Para Sluzki (1997) cada relacionamento que participa de uma
rede pessoal significativa desenvolve um vinculo com atributos
especificos. Nesse sentido, os atributos do vinculo se referem a
multidimensionalidade ou versatilidade, quando um vinculo
desempenha mais de uma funcdo; a reciprocidade se caracteriza
guando o sujeito também é fonte de suporte para o seu interlocutor. A
intensidade ou o grau de compromisso consiste no tropismo ou a
atracdo entre os membros, pode ser definida como grau de intimidade e
a qualidade da relacdo. A frequéncia dos contatos implica dimensionar
a distancia para manter o vinculo, ou seja, a intensidade do vinculo e a
quantidade dos encontros. A histdria da rela¢do implica reconhecer a
experiéncia prévia de ativacdo do vinculo ao longo da histéria do sujeito
e a funcdo predominante diz respeito a qual fungdo ou combinacéo
caracteriza esse vinculo.

Sluzki (1997) também definiu a rede pessoal significativa na
perspectiva construcionista social, concebendo-a como ‘sistema
narrativo’, ou ‘centrado nas narrativas’ ou, ainda, ‘gerado pelas
historias’. Nesse sentido, por intermédio dos seus informantes, observa-
se a organizacdo da sua descricdo de rede, 0 que possibilita pesquisar
guais sdo as narrativas pertinentes e acessiveis ao sujeito. Assim, esse
autor destaca que a rede contém e é gerada pelas historias que
constituem a identidade de seus membros, logo, é por meio das
conversagdes e de didlogos que se d& a construcdo da realidade pessoal,
ou seja, a identidade, a autoestima, os cuidados a salde e o apoio para
lidar com situacdes de crise.

Outra discussdo encontrada na revisao da literatura foi quanto ao
termo suporte social. Segundo Ornelas (2008) foi Alan Vaux (1988) que
apontou que o suporte social é um meta constructo e contém Vvarios
elementos, tais como: 0s recursos de suporte das redes sociais, 0s
comportamentos de suporte e a perspectiva subjetiva do suporte
recebido, ou seja, o suporte percebido. Os recursos de suporte das redes
sociais se relacionam com a parte da rede social global, ao qual o
individuo recorre para receber assisténcia, gerir dificuldades e alcangar
objetivos. Nesse sentido, podem proporcionar suporte emocional,
pratico, financeiro, conselhos ou orientacdo, apreciacdo e socializacdo
(Ornelas, 2008). Observa-se que Moré, Santos e Krenkel (2014) e
Campos (2005) utilizam o termo rede de suporte social para se referir
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aos recursos de suporte desenvolvidos em instituicdes e organizacoes
que visam favorecer a diminui¢cdo do estresse e aumento do bem-estar.

Utilizando essa denominacdo, visualiza-se que Alan Vaux (1988)
demonstra que uma rede de suporte social pode proporcionar ou ndo o
apoio adequado numa situacdo especifica. Desta forma, esse autor
destaca a importancia de se avaliar o segundo aspecto do suporte social,
ou seja, o que se refere aos comportamentos de suporte ou a atos
especificos oferecidos por esta rede de suporte social, que podem ou
ndo ser reconhecidos pelo individuo como apropriados, no tempo em
que este comportamento ocorreu. Nessa direcdo, encontra-se o terceiro
aspecto do suporte social, que esta relacionado a percepgdo subjetiva do
apoio ofertado pela rede de suporte social. Assim, por meio da
avaliacdo do suporte percebido, obtém-se os indicadores primarios -
satisfacdo, autoestima, senso de pertencimento, identidade, sentimento
de apego ou alianca forte (Ornelas, 2008).

Tendo em vista a apresentagdo dos conceitos de rede social, rede
pessoal significativa e suporte social, visualizam-se a necessidade de
dar visibilidade aos estudos que tenham problematizado a experiéncia de
luto a luz destes conceitos. Sendo assim, na sequéncia, apresentam-se,
inicialmente, a revisdo da literatura no ambito na producdo cientifica
nacional e, posteriormente, internacional.

Pesquisas brasileiras

Na revisdo da literatura nacional realizou-se o levantamento de
estudos que tematizaram a experiéncia de luto a luz da rede social ou
suporte social. A selecdo dos trabalhos ocorreu por meio de uma
consulta a diferentes bases de dados (no periodo entre 2005-2010)
ScieloBrasil, Biblioteca Virtual da Salde e Banco de Teses e
Dissertaces da Capes, considerando as seguintes palavras-chave: luto,
perda, rede social e suporte social. Esse levantamento inicial gerou 42
trabalhos de pesquisa, sendo 21 dissertacBes de mestrado, 13 artigos de
pesquisa e oito teses de doutorado. Diante da leitura dos resumos
contatou-se que o tema rede social e suporte social foi abordado de
modo transversal. Nesse sentido, optou-se por realizar uma analise de
contelido tematico-categorial (Bardin, 1997) sobre a tematica rede
social/suporte social e a experiéncia de luto. Essa andlise gerou
categorias e subcategorias de analise e, por meio delas, serdo
apresentados os trabalhos encontrados, considerando principalmente os
seus enfoques tedricos e metodoldgicos.

Problematizaram-se no conjunto dos 42 trabalhos selecionados os
seguintes aspectos: 1) Os tipos de perdas mais investigadas (perda de
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membros familiares, perda de paciente, perda de amigo, perda simbdlica
e sem especificacdo do tipo de perda) e 0 2) Atencdo a pessoa enlutada
(falta de apoio social a pessoa enlutada, modalidades de intervencdo no
luto e instrumentos de intervencdo no luto). Cada categoria e respectiva
subcategoria serdo apresentadas abaixo.

1) Os tipos de perdas mais investigadas

Nesta categoria, classificaram-se as pesquisas que investigaram
os diferentes tipos de perdas. Vinte e dois trabalhos problematizaram a
perda de membros familiares; trés apontaram a perda de pessoas no
ambiente de trabalho; um referiu-se a perda de amigos, oito a perdas
simbdlicas e oito ndo especificaram o tipo de perda.

Perda de membros familiares

Nesta subcategoria verificou-se a perda ocorrida no contexto
familiar. Assim, classificaram-se um conjunto de trabalhos que
abordaram especificamente a morte de membros familiares e, isto,
significou o estudo da familia ou o tipo de relacdo familiar que se tinha
com a pessoa perdida. Observaram-se pesquisas que avaliaram o
processo de luto materno, conjugal, parental e familiar. Assim,
verificou-se 0 uso de teorias psicoldgicas sobre a experiéncia de luto
abordaram as reacGes individuais diante da perda nos seus aspectos
intrapsiquicos (teoria psicanalitica), mas também nos aspectos
interpessoais (teoria do apego, teoria sistémica e cognitiva do estresse).

Observou-se que a perda de filhos foi abordada exclusivamente
em treze pesquisas dos vinte e dois trabalhos classificados na
subcategoria “perda de membros familiares”, podendo-Se caracterizar a
perda de filhos ndo nascidos vivos, pequenos, adolescentes, jovens e
adultos (Almeida & Garcia-Santos, 2010; Bolze & Castoldi, 2005;
Carmo, 2007; Carneiro, 2006; Carvalho & Meyer, 2007; Dalbosco,
2006; Domingues, 2010; Duarte, 2008; Oliveira, 2008; Oliveira e Silva
& Nardi, 2010; Rangel, 2005; Reis e Silva, 2009; Rodrigues, 2009). A
perda de filhos é considerada uma perda invertida ou prematura, pois
rompe com a logica linear do ciclo de vida (Kovacs, 2003). Nos estudos,
foi possivel verificar que quanto mais precoce a morte do filho, devido
as complicacdes na gestacdo ou sindromes, maior foi a predominancia
de enfoque no luto materno (Carmo, 2007; Carvalho & Meyer, 2007;
Duarte, 2008; Rodrigues, 2009) e, em apenas dois trabalhos, a
perspectiva de outros membros familiares também foi investigada
(Bolze & Castoldi, 2007; Carneiro, 2006;).
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As perdas gestacionais, tanto no periodo da gravidez como no
po6s-parto, foram consideradas pelos autores como ndo reconhecidas e
geravam lutos ndo reconhecidos. Quando ocorre uma circunstancia em
gue ndo ha um reconhecimento social do vinculo, da qualidade do que
se perdeu, bem como ndo se prescrevem regras ou rituais de luto
socialmente validados pela sociedade, observa-se o enfoque das perdas
ndo reconhecidas ou lutos ndo reconhecidos (Casellato, 2006). Nas
pesquisas sobre luto ndo reconhecido de mées, o enfoque metodoldgico
foi 0 da pesquisa qualitativa. A entrevista foi a principal forma de coleta
de dados, sendo a observacéo participante outro recurso utilizado.

Carvalho e Meyer (2007) investigaram as perdas gestacionais,
tanto no periodo da gravidez quanto no pés-parto. J& Carmo (2007)
avaliou a experiéncia de luto devido a interrupcdo da gestacdo de feto
anenceéfalo e os aspectos presentes na elaboragéo do luto, como o apoio
da igreja, da familia, a postura dos profissionais de salde e a estrutura
emocional da pessoa. Carneiro (2006), Duarte (2008) e Rodrigues
(2009) investigaram o luto em situacdo de morte fetal/natimorto. Os
referidos autores observaram que ndo se dava condicfes as mulheres de
reconhecerem as suas necessidades de luto e realizar algum tipo de ritual
de despedida diante da morte do filho, caracterizando-se assim o nédo
reconhecimento do seu luto nesses contextos estudados.

Quando o processo de luto familiar foi investigado a partir da
perda de um filho por situacdo de homicidio e violéncia, outros
membros, além da mae, foram entrevistados, como o0 pai e irmaos
(Dalbosco, 2006; Domingues, 2010). Domingues (2010) investigou o
processo de luto de oito familias ap6s a perda de filhos adolescentes e
verificou que a resiliéncia (fatores de prote¢do) relacionaram-se com a
rede de apoio social, as estratégias de enfrentamento, as crencas e a
autoestima dos participantes; os fatores de risco relacionaram-se com as
instituicbes da prépria comunidade, que ndo propiciam as pessoas
servigos de salde apropriados para acolher o luto. Dalbosco (2006)
investigou as ressonancias do sofrimento diante da morte violenta em
seis familias. A inclusdo de diversas teorias sistémicas, resiliéncia e
modelo do processo dual do luto (MPDL) permitiram o uso de
instrumentos de coleta de dados, como questionario sobre a familia e a
Escala de Modos de Enfrentamento (Domingues, 2010), além da técnica
da construcdo do genograma familiar (Dalbosco, 2006).

O luto dos pais devido a morte de filho adulto por suicidio foi
investigado no trabalho Reis e Silva (2009) por meio de um estudo de
caso. Verificou-se 0 uso de genograma e entrevista, embora apenas a
mae tenha sido entrevistada. Esse tipo de luto também foi pesquisado
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por Rangel (2005), que entrevistou 24 pais que perderam um filho.
Essas duas pesquisas qualitativas evidenciaram o0s aspectos do
enfrentamento da familia, apés a perda dos filhos.

O objetivo de Almeida e Garcia-Santos (2011) foi pesquisar
gualitativamente os esquemas cognitivos de maes, utilizando como
instrumentos de coleta de dados o questiondrio de esquemas de Young
(YSQ-S2) e uma escala estruturada, a partir do referencial tedrico de
Worden (1998), sobre padrfes e reacdes de luto por morte subita. Os
resultados evidenciaram que as méaes tiveram suas rea¢des classificadas
como complicadas.

Oliveira (2008), por sua vez, investigou o impacto do
desaparecimento de um filho em circunstancias desconhecidas, sob a
oOtica das maes. O enfoque foi a pesquisa qualitativa e com 0 uso da
técnica da entrevista semiestruturada, realizada com 11 maes cujos
filhos tinham entre 11 meses e 11 anos. Este tipo de perda foi
considerado perda ambigua, pois em circunstancias nas quais ndo ha
possibilidade de saber se as pessoas amadas morreram ou Se a separagao
é irreversivel, fala-se em perda ambigua (Boss, 1998). Nessa situagéo, a
pessoa perdida € percebida como fisicamente ausente, mas
psicologicamente presente ou, ainda, fisicamente presente, mas
psicologicamente ausente, como ocorre em casos de estados de coma
e/ou vegetativos. Segundo, Boss (1998) a situacdo de perda ambigua
gera fronteiras difusas sobre quem participa ou ndo da vida familiar,
desta forma, pode impedir que a realidade da perda seja reconhecida e o
processo de luto iniciado, podendo se caracterizar, as vezes, também,
como um luto n&o reconhecido.

Foram identificadas, também, pesquisas sobre o luto nos quais
outros membros familiares foram perdidos. Quando houve perda da mae
ou do pai na infancia e na adolescéncia, buscou-se conhecer as
caracteristicas desse luto. Com relacdo a este tipo de perda, Franco e
Mazzora (2006) investigaram como determinadas fantasias
inconscientes refletem processos elaborativos de luto e outras sdo
complicadoras do luto da crianca. O método qualitativo foi utilizado por
meio de estudos de caso com cinco criangas de ambos 0s sexos. A
entrevista com a crianga e com o genitor sobrevivente ou o responsavel
pela crianca foi a principal técnica de coleta de dados. No procedimento
de entrevista com as criangas, foram utilizados, também, instrumentos
ludicos e o procedimento de desenho estdria.

A perda da mée na infancia foi pesquisada por Fujisaka (2009),
que verificou como seis adultos elaboraram esse luto e se ocorreram
prejuizos na saide e na vida emocional. Essa autora trabalhou com o
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enfoque qualitativo de pesquisa e, na perspectiva humanista de Carl
Rogers, realizando entrevistas focais. Fundamentou-se na teoria do luto
denominada de “vinculos continuos”, que aponta que o vinculo com os
entes queridos ndo sdo rompidos na elaboracdo de um luto, mas
resignificados e mantidos ao longo do ciclo de vida da pessoa,
integrando esse vinculo ao contexto de vida atual do enlutado.

A perda do pai na adolescéncia foi investigada por Mota (2008),
gue analisou a sua repercussdo no desenvolvimento do adolescente, o0s
comportamentos de enfrentamento, a resiliéncia diante da perda e os
fatores de risco e protecdo para o processo de elaboragédo do luto normal
ou complicado. A pesquisa foi qualitativa e quantitativa, por meio da
utilizagdo da entrevista semiestruturada e do inventario de autoavaliacéo
Youth Self Report (YSR) para avaliar o perfil psicolégico dos jovens e
rastrear eventuais problemas de saide mental. Cinco jovens entre 16 e
18 anos de idade participaram do estudo.

Identificaram-se trabalhos nos quais o enfoque néo foi a perda de
um membro da familia em particular, mas as repercussdes da perda na
salde do adulto. Jurkiewickz (2009) e Prizantelli (2008) abordaram
como as perdas e o luto mal elaborado podem ser preditores de doencas
ou sindromes cardiacas. A correlacdo entre vivéncia de perda, estado de
luto e depressdo foi caracterizada quantitativamente por Jurkiewickz
(2009) que avaliou 44 pacientes com diagnostico médico de infarto
agudo do miocardio e angina, por meio da entrevista semiestruturada, do
inventario de depressdo de Beck e da escala de avaliacdo e
reajustamento social de Holmes e Rahe. Prizantelli (2008) caracterizou
qualitativamente um dos sintomas de luto mal elaborado por meio da
técnica da entrevista semiestruturada, ou seja, a experiéncia da sindrome
do coragdo partido. Essa sindrome caracteriza-se por sintomas e reacoes
somaticas na esfera cardioldgica, muito parecida com o0s sintomas
fisicos da pessoa que morreu, porém, a pessoa enlutada nega que esses
sintomas estejam relacionados a um processo de luto mal elaborado.

Ha um conjunto de pesquisas (D’6rio, 2010; Martins & Leéo
2010; Mazzora, 2009) que investigaram a perda de familiares, no
entanto, ndo se detiveram especificamente em um deles. Nesses casos,
outros aspectos foram enfatizados, como a circunstncia da perda
repentina em condiges adversas. Essa foi a proposta de D’6rio (2010)
guando abordou, por meio de entrevistas semiestruturadas, o processo
de luto de pessoas que vivenciaram perdas de familiares em acidentes
aéreos, visando a reconhecer a realizacdo de rituais de passagem como
fator de protecéo para a elaboracdo do luto traumatico.
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A construgdo do significado durante o processo de luto foi
investigado por Mazzora (2009) que pesquisou qualitativamente como
os significados atribuidos a perda influencia na qualidade da vivéncia do
luto, sendo que o aporte tedrico utilizado foi oriundo de diversas
abordagens, tais como: etoldgica, sistémica, psicanalitica e cognitivista.
Essa autora utilizou diversos instrumentos de coleta de dados, como
“Historia da Minha Perda” e o “Romance Original”, utilizando-0s na
entrevista semiestruturada. Ja os significados do suicidio, as estratégias
de enfrentamento da familia e os fatores relacionados ao luto familiar
foram caracterizados por Martins e Ledo (2010). Os autores realizaram
uma pesquisa qualitativa e utilizaram a técnica da entrevista como Unico
procedimento para obter dados.

Os estudos discutidos nesta subcategoria evidenciaram que 0s
tipos de perdas mais abordados nas pesquisas levantadas foram
relacionados a morte de filhos, sendo que o maior enfoque de pesquisa
se relacionou a investigacdo da relacdo entre a mée e seu filho, em
circunstancias ndo reconhecidas, ambiguas e por violéncia,
predominando estudos com o enfoque qualitativo.

Perda do paciente

A perda por morte de um paciente, ocorrida no ambiente de
trabalho, também pode ser relacionada as perdas simbolicas como a
perda da onipoténcia, da capacidade de controle sobre a vida e salde do
paciente e das expectativas relacionadas ao modelo de satde centrado na
cura. Assim, essa morte pode ser entendida como um rompimento de um
vinculo afetivo. Costa e Lima (2005), Aguiar, Veloso, Pinheiro e
Ximenes (2006) e Bosco (2008) analisaram 0s sentimentos de
profissionais de enfermagem diante do atendimento a bebés, criangas e
adolescentes em processo terminal, no contexto de enfermaria, unidade
neonatal ou centro de urgéncia e emergéncia, respectivamente.

A pesquisa de natureza qualitativa foi o enfoque principal e a
entrevista semiestruturada foi realizada no contexto de trabalho desses
profissionais. Verificou-se que o0s profissionais de enfermagem
apresentaram varias reacdes de luto como impoténcia, angustia, frieza e
saudade, porém, ndo se permitiram viver o luto. Verificou-se que nédo
havia reconhecimento sobre o vinculo com o paciente e ndo havia
espacos de compartilhamento para lidar com a perda.

Perda de amigos

A perda de amigos por morte foi investigada por Silva, Carvalho,
Santos e Menezes (2007), por meio de uma pesquisa qualitativa e
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técnica da entrevista semiestruturada e da observagdo participante.
Participaram do estudo 15 idosos moradores de uma residéncia
geriatrica, que revelaram que as suas vidas passaram por transformagdes
devido ao processo de luto e que surgiram caracteristicas normais do
luto como os sentimentos de tristeza e saudade, sensacGes fisicas,
cognicdes e comportamentos.

Perdas simbdlicas

S&o consideradas perdas simbolicas todas aquelas perdas geradas
concomitantemente a morte concreta ou ndo. Nesta subcategoria foram
classificadas apenas as pesquisas que abordaram situagdes de perdas
ocorridas por mudancas no status de salde, projeto de vida,
desenvolvimento humano, condi¢do de moradia e de vida, portanto, ndo
relacionadas a situacdo de morte concreta.

Nesse sentido, Silva (2007) abordou as perdas relacionadas ao
envelhecimento de quatro mulheres entre 54 e 63 anos, seus modos de
enfrentamento e reestruturagdo da vida. Foi realizada uma pesquisa de
natureza qualitativa com entrevistas abertas. Os resultados apontaram
diversos tipos de perdas, como: perda do cbnjuge, do trabalho, as
exigéncias do papel de cuidadoras dos pais mais idosos e as perdas
ligadas ao corpo e a identidade.

As perdas simbdlicas de pais de criangas com Sindrome de Down
foi investigada por lervolino (2005), que avaliou os motivos pelos quais
0s pais ndo conseguiram vencer a fase inicial do luto. Para isso,
verificaram-se as concepcdes dos pais/cuidadores sobre essa sindrome, a
salde e o convivio social dos portadores e procurou-se identificar se
essas concepcdes mudavam de acordo com a faixa etaria e sexo. A
abordagem da pesquisa foi qualitativa, com entrevistas estruturadas com
127 familiares numa populacdo de 60 familias, com pelos menos um
diagnosticado com a sindrome.

As reacdes ao desastre, principalmente o Transtorno do Estresse
Pés-Traumatico foi caracterizado por Torlai (2010) que descreveu 0s
recursos utilizados para lidar com esse transtorno e com os sentimentos
de perda, como: a fé, a religiosidade e a rede social. Para o levantamento
dos dados, a autora utilizou a técnica da entrevista semiestruturada. As
perdas advindas de desastre natural geraram perdas simbdlicas e
concretas, como a queda do mundo presumido, da imprevisibilidade da
vida, as perdas materiais, sociais, psicoldgicas, além da identidade
psicolégica do individuo e da comunidade.

As perdas por adoecimento geram perdas simbolicas e
antecipadas. Aguiar (2005) investigou o luto antecipatério de uma
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crianca com cancer, no contexto de cuidados paliativos, por meio de seu
acompanhamento psicoldgico e com uso de um instrumento de coleta de
dados compativel com a idade da crianca, como o desenho livre. J& a
investigacdo das perdas simbolicas devido a uma doenca degenerativa
foi investigada por Salgueiro (2008) que pesquisou as varias dimensdes
do processo de luto de uma idosa com Esclerose Lateral Amiotréfica,
como: emocional (medo, culpa, tristeza e desanimo), social (isolamento,
falta de interagdo e prejuizos na identidade) e espiritual (fé e crenca em
um ser superior). Essa pesquisa ocorreu por meio do acompanhamento
domiciliar a essa pessoa e, durante esse trabalho, a pesquisadora utilizou
a entrevista semiestruturada como a principal técnica de coleta de dados.

As perdas advindas da deformidade facial adquirida pos-trauma
bucomaxilofacial foi caracterizada por Alves (2006) que realizou uma
pesquisa clinico-qualitativa com observacdo participante e entrevistas
semiestruturadas com seis pacientes. Essa autora verificou que tais
pacientes vivenciavam diversas perdas ndo reconhecidas, sendo a perda
da identidade uma das mais relevantes, pois essa deformidade ¢ vivida
como uma morte em vida. Apontou, também, que 0 que estava em jogo
no tratamento de reconstituicdo do rosto ndo eram apenas o0s
sentimentos diante do que poderia ou ndo ser recuperado por
tratamentos estéticos, mas, como a pessoa, de forma geral, sentia-se, ou
seja, invalida, desfigurada, incapaz ou doente.

A institucionalizagdo ou abrigamento de criancas e idosos
envolve também perdas simbdlicas, como a separagdo dos familiares, da
casa, dos amigos, enfim, de toda estrutura de vida, da rotina que se tinha
antes da perda e que deve ser reconstruida. Nesse sentido, Haddad
(2008) realizou uma pesquisa qualitativa, na qual entrevistou seis idosos
asilados. Foram avaliados os tipos de perdas geradoras de luto, como as
provocadas pela morte, separacdo conjugal, separacdo da familia,
separacdo de companheiros da instituicio e advindas do
envelhecimento. Por outro lado, os idosos institucionalizados
apresentaram, além dessas perdas, também as relacionadas a morte de
entes queridos, ao envelhecimento e também a separacdo conjugal.

O trabalho Tinoco (2005) abordou as narrativas e praticas dos
cuidadores das criangas institucionalizadas e avaliou as perdas
simbdlicas ndo reconhecidas de criancas abrigadas por ordem judicial
por meio do enfoque da pesquisa qualitativa. Assim, foram conduzidos
dois grupos focais com dez cuidadores em que, por meio dos relatos
obtidos, analisaram-se os fatores de risco e prote¢do para o luto da
crianca institucionalizada. A autora apontou que, na percepcdo das
criancas, a separacao dos pais era dada de forma arbitréria, pois a elas
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ndo era explicitado o motivo pelo qual ocorreu a situacdo de
abrigamento. Muitas demonstravam desejo de rever 0s pais e 0S
esperavam na hora da visita, além de terem comportamentos agressivos
com as pessoas da instituicao.

As dindmicas relacionais e a reconstrucdo das familias com
vitimas de sequestros foi investigada por Mauro (2007), a partir das
perspectivas psicodramatica, sistémica e teoria da perda ambigua. Essa
autora realizou uma pesquisa qualitativa com intervencdo a duas
familias, visando a descricdo das narrativas dessas familias cujo
membro foi sequestrado, mas ndo morto, como também facilitar o
processo de luto advindo da perda ambigua. Essa autora apontou que as
perdas por sequestro, impuseram a familia um novo estilo de vida e,
além disso, criaram uma dindmica familiar diferente da anterior,
compondo um sistema organizado por problemas e em torno do trauma.
A entrevista semiestruturada e a confecgdo do genograma foram
instrumentos de coleta de dados da autora.

Nesta subcategoria, observou-se que as pesquisas abordaram
diversas perdas simbdlicas relacionadas as circunstancias ocorridas.
Cada uma delas gerou estudos sobre a experiéncia de luto desenvolvida,
bem como apontou alguns aspectos envolvidos nessa experiéncia.

Sem especificagéo do tipo de perda

Identificaram-se oito pesquisas cujos autores ndo especificaram
qual a perda ocorrida, e sim, as circunstancias da morte. O estudo de
Moura (2006) avaliou se as rea¢fes de luto variavam conforme o tipo de
morte. A pesquisa de Silva, Rodrigues, Silva e Nébrega (2005), por sua
vez, teve como objetivo avaliar a postura dos profissionais de salde do
Programa de Saude da Familia diante das perdas na familia. Lima
(2007) avaliou a comunicagao da morte de entes queridos para a crianca,
Souza, Moura e Pedroso (2009), Moura (2006), Labate e Barros (2006),
Solano, Bianco e Ferreira (2007) e Boze e Castoldi (2005) propuseram
intervencBes na experiéncia de luto. Por Gltimo, Oliveira e Silva (2008)
abordaram a construcéo de um protocolo de intervencao no luto.

2) Atencdo a pessoa enlutada

Nesta categoria problematizou-se a falta de apoio & pessoa
enlutada em 34 trabalhos, além disso, as modalidades de intervencdo no
luto em contextos particulares (seis trabalhos) e dois desenvolveram
instrumentos de interveng&o no luto.
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Falta de apoio a pessoa enlutada

Nesta subcategoria classificaram-se a maioria dos trabalhos, os
quais sinalizaram para a falta de apoio social diante da experiéncia do
luto. Nas pesquisas sobre lutos maternos ndo reconhecidos - como as
perdas gestacionais - 0s autores salientam que as mulheres vivem um
vazio e um estigma social, sendo o luto vivido solitariamente, muito
embora estivessem acompanhadas de seus familiares e pela equipe de
salde (Carmo, 2007; Carneiro, 2006; Duarte, 2008; Rodrigues, 2009).
Nesse contexto, os estudos destacaram a necessidade de oferecer suporte
social, tanto pelas instituicdes de salde quanto pelos préprios familiares,
desde o diagndstico até o parto propriamente dito. Os autores apontaram
para a necessidade de prevenir que as reacBes de luto ndo sejam
intensificadas durante a histdria de vida dessas mulheres, impedindo,
assim, futuras gestacfes ou adiando o desejo pela progenitura. Também
assinalaram a importancia da inser¢do de informag6es e conhecimento
sobre o processo de luto pertinente a essas mulheres e suas familias, no
ensino de graduacgdo na area da saude.

Nas perdas repentinas de filhos por violéncia, dois estudos
destacam a falta de politicas publicas relacionadas as familias que
perdem entes queridos por homicidio. Segundo Domingues (2010), os
fatores de risco relacionaram-se com as instituicbes da propria
comunidade, que ndo propiciam as pessoas 0s servicos de salde
apropriados para acolher o luto. Dalbosco (2006) observou, também, a
falta de espaco social para a elaboracdo do luto, a presenca de sintomas
depressivos e a vulnerabilidade as doencas que aparecem concomitantes
ao processo de luto na familia.

Nas perdas de membros familiares na infancia, especialmente da
mae, Fujisaka (2009) propde que se facam orientagdes aos familiares,
com o objetivo de evitar que as pessoas proximas as criangas nao ajam
de forma discriminatdria e estigmatizadora. Em relacdo aos profissionais
da é&rea da saude mental, salienta a necessidade de realizarem uma
escuta acolhedora dessas criangas, para que possam expressar Seus
sentimentos em relacdo a perda. No luto parental, investigado por
Rangel (2005), os pais demonstraram a necessidade de narrar a vida e a
morte dos filhos, os rituais realizados, todo 0 processo relativo ao
sentimento de dor da perda e, além das mudancas no relacionamento
entre o casal no periodo p6s-perda, a religiosidade e, principalmente, as
instituices que possibilitaram apoio ao luto.

Para Lima (2008), a crianca deve ser envolvida na comunicacao
da morte de entes queridos e nos rituais de luto da familia. A referida
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autora ressalta ndo s6 o papel da familia, mas também da escola na
elaboracéo do luto na infancia. Franco e Mazzora (2006) destacaram a
necessidade de se trabalhar, no contexto clinico, também com a familia
da crianga enlutada, pois observou-se que o luto infantil liga-se a
elaboracéo do luto pela familia.

Na adolescéncia, Mota (2008) apontou que o luto pela perda do
pai tem caracteristicas proprias. Observou-se que entre os elementos
importantes para a sua resolucdo esta a rede social que compreende as
necessidades do adolescente e também a presenca da mée, que auxiliam
na significacdo da perda.

Nas perdas ambiguas de filhos, por desaparecimento, Oliveira
(2008) verificou que alguns fatores contribuiram negativamente para o
processo de elaboracdo do luto da mde, como: a dificuldade de
relacionamento com os outros filhos e o marido; a falta de certezas sobre
como e onde estd o filho; a inexisténcia de rituais; o prolongamento
indefinido da situacdo e o julgamento de outras pessoas (especialmente
de outras mées).

Na visdo de D’Orio (2010) os rituais de luto, diante da perda de
parentes em acidentes aéreos, devem congregar a manifestacdo publica e
a privada do luto, pois diante de mortes coletivas, instala-se o conceito
do novo luto publico. E Jurkiewickz (2009) sugere que a vivéncia de
perdas é um importante indicativo de risco psicolégico para doenca
arterial coronariana e propbde que a depressdo seja avaliada, pelos
clinicos, como decorrente do estado de luto, bem como se facam
programas para a prevencgdo deste risco psicolégico.

O luto decorrente de perda de familiar, por morte slbita, também
nao foi acolhido pelos profissionais de salide, como aponta o trabalho de
Prizantelli (2008). As vilvas cujos maridos morreram de infarto agudo
do miocardio esperavam encontrar algum tipo de apoio a dor psiquica
guando buscaram atendimento médico no servico de salde. Quando a
morte ocorreu no ambiente de trabalho, Costa e Lima (2005), Aguiar,
Veloso, Pinheiro e Ximenes (2006) e Bosco (2008), destacam que nao
se possibilitava espacos de compartilhamento para que esse profissional
pudesse lidar com a dor da perda do paciente. Os autores também
mencionam que, muitas vezes, os profissionais faziam uso de
mecanismos de defesa que interferiam na assisténcia e tinham, como
consequéncia, dificuldades no relacionamento com o paciente e sua
familia.

Quanto a morte de amigos, Silva et al (2007) concluiram que 0s
idosos necessitam da atencdo dos profissionais cuidadores das
residéncias geriatricas para que superem o luto de forma saudavel.
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Quanto as perdas simbdlicas, aquelas relacionadas ao desenvolvimento
humano, Silva (2007) salientou as experiéncias de soliddo e depressdo
advindas das situacdes que as mulheres vivenciavam na velhice. Assim,
sugere a necessidade de espacos de compartilhamento e de reflexéo
sobre o envelhecimento, bem como espacos educativos, tais como as
universidades da terceira idade, que propiciem a reconstrucdo de sonhos
e de planos para essa nova etapa de vida.

lervolino (2005) delimitou que a elaboracdo de luto de pais,
diante do nascimento de um filho que ndo era compativel com a
idealizagdo de um “filho perfeito”, foi dificultada pela forma desastrosa
com que estes receberam do médico o diagndstico da Sindrome de
Down. Ja no estudo sobre o processo de luto diante do desastre natural,
Torlai (2010) apontou para o esfacelamento da rede social, devido ao
desastre coletivo, bem como a necessidade de ampliacdo do olhar para a
qualidade de assisténcia aos sobreviventes, que propiciassem agdes para
gue eles desenvolvam o processo de luto.

As perdas simbdlicas diante de circunstancias como o
adoecimento - advindas do trauma bucomaxilofacial - ndo eram
reconhecidas e verificou-se uma lacuna em torno do oferecimento de
apoio dos profissionais de salde frente aos sentimentos de perda da
identidade psicoldgica e da imagem corporal (Alves, 2006). Nesse
sentido, essa autora discutiu a importancia de o paciente poder
compartilhar os seus sentimentos de luto com a equipe de salde € a
familia. Da mesma forma, sugeriu que a Medicina, a Odontologia e a
Psicologia capacitem-se para reconhecer as necessidades de elaboragdo
do luto desses pacientes no contexto de atendimento da salde.

Nas outras circunstancias do adoecimento, destacou-se a
importancia do atendimento domiciliar no cuidado ao doente
gravemente enfermo diante de uma doenga crénico-degenerativa e a
importancia da atencdo ao cuidador familiar, que se vé desamparado,
sem ter o que fazer diante do parente enfermo. Salgueiro (2008) propds
a necessidade de acompanhamento psicolégico domiciliar de apoio a
experiéncia de luto, tanto ao paciente quanto ao cuidador principal.

As perdas simbdlicas advindas da institucionalizacdo da crianca
ndo eram reconhecidas pelos seus cuidadores temporarios, pois eles ndo
associavam o comportamento das criangas como verdadeiros processos
de luto, tampouco sentiam-se capazes de oferecer apoio a essas criangas,
diante das perdas que elas enfrentavam. Haddad (2008) também
assinalou a importdncia de os profissionais que atuam nos asilos
perceberem a necessidade de apoio ao luto dos idosos. E Mauro (2008)
salientou que, nas situacfes de sequestro, ocorreu uma dinamica familiar
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organizada por problemas e em torno do Transtorno do Estresse Ps-
Traumaético (TEPT).

Essas pesquisas demarcaram a falta de ajuda e apoio diante da
experiéncia do luto, seja no préprio ambito da familia, comunitario e da
rede de suporte social constituida por programas e servigos de salde ou
assistenciais. Esse resultado indica a incipiente atencdo dada a pessoa
enlutada no Brasil, por meio da configuracdo de uma rede de suporte
social.

Modalidades de intervencao no luto

A necessidade de suporte social dado a pessoa ou a familia
enlutada foi reconhecida nos relatos de pesquisa que se detiveram a
abordar o acompanhamento psicoldgico aos doentes e seus familiares,
antes e depois da morte, nos diversos contextos de atendimento a salde
(basico, secundario e terciario, e em programas de cuidados paliativos).
Nesse sentido, Carvalho e Meyer (2007) abordaram somente a conduta
profissional do psic6logo no momento imediato a perda gestacional no
hospital, portanto, acompanharam 12 mulheres hospitalizadas que
perderam seus bebés. Diante desse contexto, foram realizadas
intervencbes tendo em vista os seguintes aspectos levantados pelas
préprias mulheres; o seu luto diante da morte, os procedimentos
(sepultamento, atestados de ébito etc.), a decisdo quanto a ter ou ndo
contato com o bebé& morto, o conflito sobre a decisdo de ter ou ndo mais
filhos, a ambivaléncia frente a alta hospitalar e o apoio familiar ao longo
do processo da perda.

O acompanhamento de uma familia durante a hospitalizagéo de
seu filho foi descrito por Bolze e Castoldi (2005) por meio de um estudo
de caso, de natureza qualitativa, sobre os atendimentos psicoldgicos
realizados com a familia antes e depois da morte da crianga. As autoras
perceberam que a visita domiciliar ainda é uma abordagem pouco
difundida no que se refere ao campo da Psicologia Hospitalar e que as
familias se beneficiam dela, pois, na pratica, ficam completamente
desamparadas no seu luto ap6s a morte de uma crianca.

No que diz respeito ao acompanhamento psicoldgico nos servigos
de atencdo secundaria, encontraram-se os trabalho de Labate e Barros
(2006) e Souza et al (2009). As primeiras autoras relataram uma visita
domiciliar realizada por uma enfermeira de uma organizacdo
filantropica credenciada no Sistema Unico de Saude, para auxiliar um
membro familiar a lidar com o luto, devido ao céncer e a experiéncia da
morte na familia. Sugerem que a vivéncia de luto deve ser fomentada
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como uma importante estratégia de intervengdo na salde mental, por
meio de atendimentos breves, realizados no domicilio.

Souza et al (2009), por sua vez, analisaram as implica¢Ges de um
servico ambulatorial de atendimento ao enlutado em dois hospitais
universitarios do Belém do Pard. Devido ao volume de pessoas
atendidas, aos tipos de perdas e as vivéncias de luto relatadas nesse tipo
de servico, as pessoas nao possuem espagos favorecedores de expressao
e elaboragdo do luto, além da existéncia de uma demanda socialmente
reprimida, no que diz respeito ao acolhimento do luto.

Na atencdo basica, Silva et al (2007) realizaram um estudo para
verificar se os enfermeiros de oito unidades béasicas de salde, da
Estratégia de Salde da Familia, atuavam na assisténcia as familias em
situacdo de luto. Verificaram que a assisténcia ocorria por meio de uma
visita domiciliar, cujo intuito era levar apoio e oferecer orientacdes
guanto aos tramites burocraticos relacionados a morte e ao uso da
medicacdo psicotrépica diante dos sentimentos de perda. Outro aspecto
ressaltado foi que esse tipo de atendimento ndo fazia parte dos
protocolos das unidades de salde; tratava-se apenas de uma questdo de
humanismo e solidariedade dos profissionais de enfermagem em relagédo
as familias enlutadas da comunidade.

O atendimento psicoldgico ao luto, no contexto dos servicos de
cuidados paliativos, foi verificado no estudo de Solano et al (2007), que
abordaram a implantacdo de um projeto de protecdo ao luto, junto ao
Setor de Cuidados Paliativos da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP). Analisaram que, de acordo com o conceito de cuidados
paliativos da Organizacdo Mundial de Salde, o luto dos familiares deve
ser foco da atencdo e assisténcia, tanto antes como depois da morte do
paciente.

Observou-se, no conjunto das pesquisas apresentadas, que se
possibilitou a atencdo a pessoa enlutada, no que diz respeito a
experiéncia do luto, visando facilitar esta experiéncia nos diversos
contextos de atendimento a sadde.

Instrumentos de intervencao no luto

Nesta subcategoria foram classificados as pesquisa que
elaboraram estudos sobre instrumentos e técnicas de intervengdo diante
da experiéncia do luto. Oliveira e Silva (2008) elaboraram um protocolo
de atendimento para pessoas enlutadas, segundo o enfoque da terapia
cognitivo comportamental. Inicialmente, realizou uma pesquisa
qualitativa com 40 enlutados, com o objetivo de compreender as
principais reagdes do luto. Depois confeccionou e testou o protocolo de
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intervencdo. Esse protocolo consistia em 12 sessGes de terapia breve,
ocorridas em trés meses, sendo aplicado em quatro enlutados. Realizou-
se, por meio das escalas BDI, BAI, BHS e QSG, antes de cada sesséo, a
avaliacdo de sintomas de depressdo, ansiedade, desesperanga, estresse
psiquico, desconfianca, desejo de morte, distdrbio de sono e doenca
psicossomatica. Durante as sessOes terapéuticas, propunham-se aos
participantes tarefas focadas na aprendizagem de novas habilidades
cognitivas e emocionais, na psicoeducacdo sobre sinais e sintomas de
luto, na reorganizacdo do sistema familiar, nos rituais de despedidas, na
rede social, na resolucdo de problemas e pendéncias e na redefinicdo de
novos de projetos de vida. O estudo mostra que, ao longo do tratamento
psicoterapéutico, os sintomas supracitados diminuiram e os participantes
demonstram-se satisfeitos com o trabalho.

Em decorréncia desse trabalho, Oliveira e Silva e Nardi (2010)
realizaram um estudo de caso sobre luto materno advindo da perda
repentina do filho, no qual confeccionaram e aplicaram um protocolo de
terapia cognitivo comportamental. Propuseram, também, doze sessfes
de terapia breve, subdivididas em trés meses. Os resultados apontaram a
diminuigdo dos sintomas de depressao e ansiedade na mae estudada.

Nesta subcategoria se observa poucos estudos sobre protocolos de
intervencao na experiéncia de luto no Brasil.

Pesquisas Internacionais

No éambito internacional, realizou-se um levantamento
assistematico de artigos de pesquisa, por meio do portal da CAPES,
utilizando-se das seguintes palavras chaves — social network, social
support, grief e mourning. Assim, foram selecionados 21 artigos de
pesquisa que abrangeram o periodo de 1990 a 2011.

As pesquisas internacionais enfatizam tanto o conceito de suporte
social quanto de rede social. Nesse sentido, os trabalhos de pesquisa
foram classificados conforme sua tematica principal: a) o efeito do
suporte social percebido sobre o amortecimento do impacto da perda; b)
as necessidades e preferéncias quanto a fonte de oferecimento de suporte
social; c) tipos de suporte social oferecidos aos enlutados pela rede
social; d) mudancgas no suporte social ofertado ao enlutado €; €) Redes
sociais e a experiéncia de luto.

a) O efeito do suporte social percebido sobre o amortecimento do
impacto da perda

Um conjunto de seis pesquisas analisou se o suporte social
percebido tem como efeito principal amortecer o impacto da perda e das
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consequéncias do luto, na medida em que ele pode compensar o estresse
causado pela morte do coOnjuge. Desta forma, Stroebe, Schut e
Abakoumin (1996) mediram o suporte social percebido, a soliddo e os
sintomas psicolégicos de 60 vilvos(as). Os resultados apontaram que o
suporte social percebido ndo reduziu a soliddo emocional, ou seja, ndo
teve nenhum efeito amortecedor, pois a solidao social é que afetava o0s
niveis de estresse ligados a morte de alguém significativo.

Em outro artigo, Stroebe, Stroebe e Abakoumin (1999) utilizaram
a mesma amostra de sujeitos e os dados coletados para investigar a
hipotese de que as diferentes consequéncias no ajustamento ao luto - de
villvas e vilvos - eram devido as diferencas no suporte social de homens
e mulheres. Os resultados indicaram que o padréo de suporte social ndo
foi paralelo ao padrdo de sintomas depressivos e soliddo, o que significa
gue os vilvos perceberam menos suporte social que as vilvas, mas essa
diferenca de suporte ndo foi acompanhada pela diferenca na
sintomatologia. Os homens experimentavam mais depressdo e soliddo
do que as mulheres, mas ndo foi a diferenca de género quanto ao suporte
percebido que determinou essa diferenca na sintomatologia.

Em outro estudo, Stroebe, Zech, Stroebe e Abakoumin (2005)
investigaram, prospectivamente, 1.532 individuos casados e idosos para
identificar qual o efeito do suporte social sobre o ajustamento no luto.
Portanto, avaliaram o suporte percebido antes e depois da perda, aos
seis, dezoito e aos quarenta e oito meses. Os resultados apontam que o
principal efeito do suporte social foi sobre sintomas depressivos,
contrariando a hipétese de que ele amortece a maioria dos sintomas
psicolégicos ou facilita a recuperacdo diante da perda. Porém, em 2010,
Stroebe, Stroebe e Abakoumin (2010) reavaliaram a relagdo entre
suporte social e depressdo em viGvos (as), considerando outra amostra.
Nesse estudo, a variavel qualidade da relacdo conjugal anterior a perda.
Os resultados evidenciaram que o suporte social percebido reduziu os
sintomas depressivos, mas foi a qualidade da relacdo conjugal que fez
variar os sentimentos de anseio e preocupagao com a pessoa perdida.

b) Necessidades e preferéncias quanto a fonte de oferecimento de
suporte social

Encontraram-se quatro pesquisas nas quais foram realizados
estudos buscando identificar quais as necessidades dos enlutados, sua
preferéncia quanto a fonte de oferecimento de suporte social e os efeitos
do suporte social ao longo do tempo. Benkel e Molander (2009)
examinaram os desejos, necessidades, 0 acesso ao suporte social e o seu
efeito sobre o enlutado, entrevistando membros familiares e amigos do
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paciente que tinha morrido em uma unidade de cuidados paliativos. Os
resultados indicaram que as pessoas enlutadas desejaram que o0 suporte
social fosse oriundo da sua rede social e que ela proporcionou este
suporte. A rede era formada pela familia, parentes e amigos. O suporte
dos profissionais de salde era requerido quando a rede social era
disfuncional ou quando o enlutado ndo queria sobrecarregar a sua rede.
O suporte social dos profissionais era visto como 0 mais necessario no
momento préximo a morte ou muito tempo depois dela.

A experiéncia de suporte social por pais que tiveram um filho
natimorto foi caracterizada por Erlandsson, Saflund, Wredling e
Radestad (2011) durante um periodo de dois anos, bem como o seu
efeito sobre o luto parental. Foram entrevistados 33 maes e 22 pais aos
trés meses, um ano e dois anos apos a perda. Os médicos, os compadres,
os conselheiros e o padre do hospital eram os que ofereceram o suporte
logo ap6s o nascimento do natimorto. O suporte da familia e dos amigos
era visto como importante durante todos os dois anos ap6s a perda e a
necessidade de suporte profissional diferiu, de acordo com a origem do
suporte: da familia, dos amigos e da rede social. Os entrevistados
também ndo souberam estimar totalmente a importancia do suporte
recebido e como as pessoas que deram o suporte foram suportivos.

A pesquisa de Thuen (1997) avaliou 165 enlutados participantes
de grupos de apoio ao luto quanto a fonte oferecimento de suporte social
oriunda da rede social informal e de profissionais; se o suporte social
recebido era relacionado a adaptacdo psicoldgica nas trés fases do luto e
em que medida a diferenga de género, idade, pessoa perdida e a
circunstancia da morte eram relacionadas ao suporte social recebido de
diferentes fontes. O autor mediu os afetos positivos e negativos dos
enlutados, por meio de uma escala. Os sintomas psicolégicos foram
medidos por meio de um inventario de sintomas e o suporte social
recebido por meio da entrevista psicolégica.

Os resultados da pesquisa supracitada apontaram que, nas trés
fases do luto, a maior parte do suporte era oriunda de familiares, seguida
de amigos. Porém, o suporte da familia foi maior ap6s a perda e menor
apo6s alguns meses, sendo que para os amigos foi ao contrario. A
respeito de colegas e vizinhos, o nivel de suporte social foi igual ao
longo do tempo, porém, manteve-se estavel nas duas primeiras fases do
luto e diminuiu na ultima fase. No primeiro momento da perda
(primeira semana) e na fase intermediria (trés meses), a igreja ofereceu
suporte tanto quanto os amigos e vizinhos, porém, o suporte da igreja ao
longo do tempo se manteve. Os profissionais de saude foram vistos
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como menos oferecedores de suporte social do que a igreja, durante
todas as fases do luto.

Observou-se que nenhuma fonte de oferecimento de suporte
social foi correlacionada com a fase recente no luto. Na fase
intermediaria, observou-se que foi significativa somente a correlagdo
entre 0 suporte recebido dos profissionais de salde e 0s sintomas
psicolégicos. Desta forma, nota-se que quanto mais sintomas
psicolégicos se tém, mais atengdo se recebe dos profissionais de salde.
Na terceira fase do luto (primeiro ano da perda), o suporte da familia foi
associado com afetos positivos e o suporte dos amigos foi associado
com sintomas psicoldgicos e afetos positivos.

Quanto a diferenca de género, verificou-se que houve uma
diferenciacdo apenas no suporte social recebido dos amigos, sendo que a
mulheres recebem mais suporte desta fonte do que os homens. Quanto a
idade, o grupo entre 36 e 45 anos recebeu mais suporte social do que os
grupos com outras idades. Se a perda era de esposo ou filho, o suporte
de amigos e familiares era diferente, sendo que o0s vilvos(as) enlutados
receberam mais suporte social do que os pais enlutados. Quanto ao
modo de morte, como as perdas ndo esperadas, os enlutados receberam
mais suporte da rede informal do que de familiares.

A pesquisa de Bergman e Haley (2009) avaliou a preferéncia de
enlutados, cujos maridos haviam morrido em um hospice, em relacéo
aos servicos de suporte ao luto. Os resultados apontaram que
aproximadamente metade dos 61 enlutados utilizou um servigo
especializado em luto para ajuda-los a enfrentar a perda, oferecidos,
principalmente, pelas igrejas e médicos. Avaliou-se, também, que um
terco deles achou que os servigos ndo atendiam as suas necessidades ou
interesses. Outro aspecto observado foi que a percep¢do de baixo
suporte social era também associada com a alta preferéncia por servicos
consistentes com um enfoque para enfrentar a perda, visando a
restauracao e a mudanca.

¢) Tipos de suporte social oferecidos aos enlutados pela rede social

A forma como a rede social - composta por familiares, amigos e
colegas de trabalho - promove comportamentos de suporte e como esta
experiéncia os impactou foi caracterizada por Dyregrov (2005-2006)
diante de perdas traumaticas. Assim, desenvolveu e aplicou um
questionario a 100 membros da rede social de pessoas traumatizadas. Os
resultados indicaram que a quantidade e a qualidade de suporte
relacionavam-se ao fato de que o0s membros procuravam estar
fisicamente presentes, ouvindo e compartilhando a histéria da perda,
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proporcionando ajuda pratica como no funeral, providenciando comida,
pagamentos de contas e cuidando das outras criancas da casa. Um
aspecto ressaltado foi que a iniciativa de contato se dava pelo telefone e
por meio de visitas ao enlutado. No que diz respeito ao impacto do
envolvimento com alguém em situacdo de perda traumatica, o0s
resultados indicaram que 81% deles acharam pouco e muito dificil dar
suporte aqueles que perderam filhos de forma repentina e 75%
experienciaram esta situacdo de modo tenso. Porém, 99% acharam que
tinha sido positivo ter sido suportivo e 95% experienciaram crescimento
pessoal como consequéncia de oferecer suporte.

A pesquisa de Ha e Ingersoll-Dayton (2011) avaliou
guantitativamente o efeito da frequéncia do contato com amigos e
parentes sobre a depressdo e os sintomas de luto em 1.532 vilvos (as)
idosos, seis meses apOs a perda do esposo (a). Esses autores
investigaram, também, se o contato social é contingente ao grau de
suporte emocional recebido nesses relacionamentos e se ocorre a
congruéncia da preferéncia dos vilvos (as) quanto ao contato social que
eles ttm e o que gostariam de ter. Os resultados apontaram que a
frequéncia do contato ndo teve uma influéncia significativa sobre os
sintomas psicolégicos quando fatores contextuais eram controlados.
Observou-se que a congruéncia entre o suporte social que receberam e o
contato social que tinham era significativamente associada com a
diminuicdo de sintomas psicologicos. Ja aqueles vilvos que tinham
muito contato social e muito suporte social experienciaram menos raiva
e pensamentos intrusivos, comparados aqueles que tinham pouco
contato social, mas preferiam alto contato social, experienciaram mais
raiva.

d) Mudancas no suporte social ofertado ao enlutado

A investigacdo se a rede social de vilvas(os) idosos passa por
mudancas ao longo do tempo foi apontado por Stelle e Uchida (2004)
gue realizaram um estudo prospectivo. Foram realizadas entrevistas
individuais para obter dados sobre o suporte social na situacdo pré-luto
de 170 vilvas e 25 vilvos idosos e, também, apos a perda do conjuge no
periodo de seis meses, doze meses e quarenta e oito meses. Os dados
indicaram que os homens recebiam menos suporte social de suas redes,
tanto antes da perda quanto apds, comparado as mulheres. Ocorreram,
também, mudangas no suporte social, decorrentes da situacdo de
enlutamento, que significou maior envolvimento dos filhos adultos com
0s villvos.
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e) Redes sociais e a experiéncia de luto

Para Hass e Walter (2006-2007), a literatura internacional
problematiza o suporte social do enlutado e suas consequéncias no luto,
mas raramente realiza analises sistematicas sobre as redes sociais
especificas do enlutado, numa perspectiva sociol6gica. Nesse sentindo, a
pesquisa desses autores tinha como objetivo identificar se a estrutura
social e a cultura influenciavam nas respostas a morte; portanto,
pesquisaram as crencas religiosas e a religido de 21 individuos que
pertenciam a rede social de uma familia enlutada pela perda de seu filho
pequeno. Os resultados apontaram que a configuracdo da rede social
dependeu do grau de engajamento, que pode ser de dois tipos:
engajamento geral (que pode ser ativo ou respeitoso) e engajamento
teoldgico (que pode ser ativo, evitativo e hesitante). Porém, o contelido
do engajamento dependeu das crencas religiosas de cada pessoa da rede.

Para Rubin (1990) é o envolvimento dos membros das redes
sociais com a experiéncia de luto que determina a participacdo e o
engajamento nos rituais de luto e, desta forma, promove o suporte social
ao enlutado. O autor investigou a participacdo das pessoas nos rituais
funerarios nos EUA e nos Kibbutz, em lIsrael, verificando que, para o0s
Kibbutz, o luto ndo é um problema apenas da familia, mas de toda uma
rede social coesa e firme, como amigos, vizinhos, colegas e parentes
distantes. No entanto, 0 mesmo ndo acontece nos EUA, onde se observa
que as pessoas enlutadas forcam os membros da sua imprecisa rede
social a participarem dos rituais de luto, a fim de gerar uma imagem de
suporte social. O autor hipotetiza que, quando as perdas envolvem nao
somente a familia, mas também as redes sociais, 0s rituais sdo
momentos significativos que auxiliam o enlutado a lidar com a emog¢&o
da perda e a construir novos papéis, ou seja, recolocando-o0 na rede e
restaurando o seu senso de continuidade.

O fendmeno da “ineptitude social” das redes sociais foi destacado
por Dyregrov (2003) quando analisou que os membros da rede ndo
conseguem oferecer suporte ou ter comportamentos de ajuda para com o
enlutado de mortes traumaticas, como suicidio, AIDS e acidentes. A
ineptitude, na sua pesquisa, é explicada pela falta de normas que
orientam como agir nesse tipo incomum de encontro social. A
inseguranca e a inabilidade para oferecer suporte foram os aspectos que
promoveram esta ineptitude, que ndo esta relacionada a indiferenca da
rede social. Nessa pesquisa, 0 autor conceitua que o suporte social é
considerado um fendmeno interpessoal mediado por meio de relagdes e
processos de comunicagdo. Apontou que os enlutados reconheceram que
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é dificil para as outras pessoas saberem o que dizer nessas circunstancias
de perda e, portanto, tinham estratégias para lidar com essa ineptitude,
como abrir a comunicacdo e manter franqueza, contando a sua histéria
da perda e clarificando as suas necessidades.

Para Breem e O’Connor (2010) nas redes sociais dos enlutados ha
discursos dominantes sobre a experiéncia de luto, deste modo, esses
autores realizaram um estudo qualitativo realizado com 21 enlutados
adultos devido a morte de familiares em acidentes de transito. Esses
autores verificaram que a experiéncia de luto devido a essa circunstancia
foi permeada pelo siléncio, pela busca por um grupo de pares que
pudesse compreender a sua experiéncia e pelo engajamento politico.
Esses atos foram vistos como de resisténcia, por meio dos quais 0s
enlutados puderam lidar com a sua experiéncia de luto,
independentemente do discurso sobre como um luto deve ser vivido, do
ponto de vista das suas redes sociais.

Utilizando os mesmos dados coletados, Breem e O’connor (2011)
investigaram o papel da familia e da rede social de apoio sobre a
experiéncia de luto ap6s a morte de um membro familiar em acidente de
carro. Os autores relataram que 0s sujeitos perceberam que as suas redes
foram pouco suportivas, porém ndo as abandonaram. ldentificaram
também que ha normas, regras e narrativas sobre um modo especifico de
elaborar um luto, portanto, preferiram viver a “soliddo intima” a se
defrontarem com mais perdas. O segundo aspecto apontado foi que a
configuragdo das redes sociais de apoio deteriorou-se durante o primeiro
ano de luto, tornando-se menor e com relagbes mais significativas. Os
grupos de mutua ajuda passaram a constituir parte integrante da rede
social, sendo possivel, neste espago, a conversa sobre a perda sem
nenhuma sancdo ou necessidade de ter que alterar seu self para atender
as expectativas dos outros. Os autores também apontam que tanto a
familia quanto os demais integrantes da rede sofreram o impacto da
perda e ndo conseguiram acolher as necessidades emocionais do
enlutado, pois ndo as compreendiam.

No topico a seguir, serdo abordadas, mais especificamente, o0s
beneficios e riscos ao enlutado e as orientagGes gerais e especificas para
a conduta ética na pesquisa do luto.

3.5 CUIDADOS ETICOS: PESQUISANDO A EXPERIENCIA DE
LUTO

A percepgdo dos beneficios e os motivos pelos quais pessoas
enlutadas engajam-se nas pesquisas sobre luto tém sido alvo de atencéo
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de alguns pesquisadores, na medida em que se colocam em pauta, cada
vez mais, os dilemas éticos e 0s cuidados necessarios para que nao
ocorram prejuizos aos participantes dessas pesquisas.Nesse sentido,
identificou-se artigos empiricos que examinaram as respostas dos
enlutados na participacdo da pesquisa sobre o luto, os quais serdo
apresentados em continuagao.

Ao verificar a participagdo de pais enlutados em uma pesquisa
sobre luto, que avaliou o suporte social apds uma morte traumatica,
entre seis e vinte e trés meses, Dyregrov (2004) observou que todos
relataram experiéncias positivas, apesar de 73% apontarem que a
entrevista foi estressante, mas o fato de ter participado também foi
terapéutico. Cook e Bosley (1995) desenvolveram um estudo de follow-
up com enlutados que participaram de uma pesquisa sobre rituais de
luto, no minimo ha cinco anos. A maioria relatou que a experiéncia de
ter participado da pesquisa foi positiva e que proporcionou uma
oportunidade de compartilhar os sentimentos e obter algum insight sobre
0 seu processo de luto.

Ja Seamark, Gilbert, Lawrence e Williams (2000) entrevistaram
familiares que perderam parentes por cancer Verificou-se que a razdo
deles terem participado foi a oportunidade de conversar sobre 0 processo
de morte do seu parente, liberar a raiva e ajudar outras pessoas que no
futuro possam passar por uma perda. Essa pesquisa também sugeriu que
os efeitos da participacdo na pesquisa foram positivos sobre a
experiéncia de luto.

Beck e Konnert (2007) observaram que os estudos acima tratam
de pesquisas de follow-up, e que, embora contribuam de maneira
significativa, alguns aspectos dificultadores podem ser apontados, como,
por exemplo: os enlutados podem ter desenvolvido a crenca de que
participar de uma pesquisa dessa natureza os ajudaria de alguma forma;
talvez ndo tenham se sentido livres para expressar alguma opinido
negativa para os pesquisadores que tinham conduzido a pesquisa
anteriormente, ou, ainda, nem todos 0s sujeitos concordaram em
participar dos estudos de follow-up. Desta forma, esses mesmos autores
desenvolveram um estudo para avaliar os beneficios e prejuizos na
pesquisa do luto; a competéncia para o consentimento informado; o
tempo apropriado para realizar a pesquisa e 0s métodos de recrutamento
dos sujeitos em uma amostra de enlutados que nunca tenha participado
de pesquisa sobre luto e, portanto, ndo tenha tido qualquer contato
prévio com os pesquisadores.

Para tanto, os enlutados foram recrutados por meio de um site de
internet que promove apoio ao luto sendo que 316 sujeitos concordaram
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em participar da pesquisa e responderam um primeiro questionario que
avaliou os itens acima apontados. Apds um ano, foi enviado para essa
amostra um segundo questionario, sendo que somente 197 enlutados
responderam. O segundo questionario teve como objetivo reexaminar
com os enlutados a sua definicdo de competéncia, ou seja, a sua opinido
guanto a estarem em condicGes de dar o consentimento informado logo
apos a morte de um ente querido.

Os resultados indicaram que os sujeitos apontaram os beneficios
da pesquisa (98,1%) e 99,4% mencionaram ndo haver prejuizos. Quanto
aos métodos de recrutamento, a busca por enlutados nos grupos de apoio
ao luto foi indicada por 82,5% e o contato direto pelo telefone foi
indicado em apenas 5,7% das respostas.

A maioria dos 316 entrevistados (49,7%) ndo estava em
condi¢des de dar o consentimento ap6s dois meses de perda, sendo que
o tempo adequado para o contato seria durante os primeiros dois anos de
luto (84,5%). Observou-se que, no questionario 2, 85,7% relataram que
estariam em condicGes de dar o consentimento para participagdo na
pesquisa logo apdés a morte. Portanto, foi realizada uma analise
estatistica, por meio do teste Mcnemar, para verificar se essa mudanca é
significativa. O resultado do teste indicou que houve uma mudanca de
opinido. Os autores hipotetizaram que esta mudanca de opinido pode ter
sido gerada pela interpretacdo dada pelos sujeitos a pergunta do
questionario 1 e que foi reformulada no questionario 2. Ou seja, 0sS
sujeitos podem ter entendido que o questiondrio 1 pedia que eles
avaliassem o seu estado emocional, interferindo na capacidade de dar o
consentimento informado, e ndo o quanto se sentiam competentes em
consentir a pesquisa logo ap6s a morte do ente querido.

Os autores concluem que os resultados obtidos na pesquisa nao
sugerem que a populacdo de pessoas enlutadas apresenta uma falta de
competéncia para providenciar o consentimento informado. No entanto,
0 que importa é implementar medidas que visem a protecdo de
participantes vulneraveis na proporcao dos riscos inerentes a este tipo de
pesquisa.

Diante dos apontamentos em torno das pesquisas realizadas com
pessoas enlutadas, cabe mencionar que Parkes (1995) desenvolveu 11
orientacdes gerais e especificas para a conduta ética na pesquisa do luto,
as quais serdo apresentadas a seguir:

I- Todas as pesquisas deverdo ser aprovadas por um comité de
ética;
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II- Todas as pessoas enlutadas que sdo convidadas a fazer parte da
pesquisa deverdo receber um documento que:

o Explique o objetivo e 0 método de pesquisa;
e Afirme a qualificacdo e a boa fé do pesquisador;
¢ Informe que a pesquisa foi aprovada por um comité de ética;

¢ Identifique a organizacgdo na qual o pesquisador se encontra
vinculado;

¢ Identifique a pessoa que fara a coleta de dados;

e Mencione as precau¢des que serdo tomadas para assegurar
anonimato e o sigilo das informacoes;

e Mencione o direito de acesso e todos os relatos de pesquisa
realizada pelo pesquisador;

e Assegure o direito de se retirar da pesquisa ou perguntar
sobre o que sera feito com as informacdes ja coletadas;

o Reassegure que ndo serdo penalizados se eles se retirarem da
pesquisa;

e Dé o nome, nimero do telefone e endereco do escritério
para favorecer o contato, caso se tenha questGes,
comentarios ou criticas;

e Convide a assinar a cOpia desse documento e informe que
receberdo a segunda copia.

— Se criangas ou pessoas com algum grau de deficiéncia
intelectual forem sujeitos da pesquisa, informacGes como as
detalhadas na orientacdo Il serdo oferecidas a parentes ou
responsaveis legais, que deverao dar o seu consentimento.

IV- Nenhum beneficio financeiro serd imputado aos participantes
da pesquisa.

V- O entrevistador devera receber treinamento de aconselhamento
no luto e devera receber supervisdo durante a coleta de dados.

VI- Quando os respondentes tornarem-se cansados da entrevista, 0s
entrevistadores deverdo orienta-los a indicar o momento de
para-la.

VII- Os entrevistadores ndo deverdo obter ganhos financeiros
particulares como resultado de uma pesquisa, em especifico.

VI11I- Os entrevistadores ndo deverdo oferecer, durante a entrevista,
suporte e apoio para outros problemas de ordem pessoal que
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ndo estejam relacionados ao luto, mas se for pedida a ajuda, o
entrevistador devera encaminhar o entrevistado para uma fonte
profissional, imparcial e segura.

IX- Se os videotapes dos respondentes forem divulgados, os
pesquisadores deverdo tomar o cuidado de assegurar que 0S
respondentes estdo conscientes de que a confidencialidade ndo
podera ser preservada e, portanto, devera solicitar autorizacdo
para que este material seja exposto.

X- Os objetivos da pesquisa deverdo ser compativeis com o método
de pesquisa proposto.

Xl - Como cortesia, 0 departamento responsavel pelo projeto de

pesquisa deverd enviar uma carta de apreciacdo e
agradecimento para todos os participantes da pesquisa.

O objetivo de descrever os cuidados éticos na pesquisa com

enlutados salienta a necessidade de se atentar para a condugdo de uma
pesquisa que seja sensivel as necessidades dos enlutados e ao processo
de mobilizagdo emocional que pode ocorrer durante o processo de coleta
de dados. Nesse sentido, esses cuidados serdo aprofundados e melhor
especificados na secdo de Método, descrita a seguir.
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4 METODO
4.1. CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O desafio de compreender a experiéncia de luto como um
processo de construgdo social instaura a problematica da
responsabilidade relacional diante da producgdo do conhecimento, o que
implica, segundo McNamee (2010), que decisdes metodoldgicas sejam,
sobretudo, praticas para estar em relagdo com o outro (os participantes
da pesquisa).

Nesse sentido, a escolha pela pesquisa qualitativa possibilitou
gerar dados que se referem aos significados compartilhados pelo
pesquisador e pesquisados em torno de uma problematica que interessa
a ambos (McNamee, 2010). Além disso, sdo dados que estdo
irremediavelmente interligados as relagcbes mantidas entre estes dois
atores num determinado momento do tempo. E nessa direcdo que
Gonzaléz-Rey (2002) evidencia que uma epistemologia qualitativa se
diferencia da epistemologia positivista, pelo carater interpretativo, pela
interatividade, dialogicidade e singularidade do conhecimento
produzido.

Propde-se, desta forma, uma pesquisa que busca a produgdo do
conhecimento contextualizado, relacional e singular. Para tanto,
privilegiou-se um delineamento de pesquisa de cunho exploratorio e
descritivo, que possibilitou a construgdo de relagdes simétricas, de uma
postura colaborativa e de respeito frente as vivéncias e significados
advindos de uma perda. Esse delineamento enfatizou a producdo de
narrativas no intercambio social do processo de pesquisa, mediante
interrogativas relacionadas as situacdes, eventos, pessoas, interacdes,
emocdes e condutas tomadas diante da morte de um membro familiar.
Por isso a presente pesquisa se caracteriza, também, por ser de corte
transversal, uma vez que as narrativas foram colhidas num determinado
momento do tempo (Minayo, 2010).

Na sequéncia apresentam-se todos os procedimentos que dao
visibilidade ao delineamento da pesquisa, as condutas e relagdes com
campo de estudo. Serdo apresentados, portanto, a selecdo dos
participantes, os instrumentos de coleta de dados, os procedimentos
éticos e de coleta de dados e o processo de analise de dados.
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4.2 PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 12 pessoas que perderam um membro
familiar por morte. O nimero de participantes foi baseado no estudo de
Guest, Bunce e Johnson (2006), o qual teve por objetivo definir
pardmetros para estabelecer um nimero adequado de participantes em
pesquisas qualitativas. Os autores verificaram que a partir da sexta
entrevista os dados comecam a ser delineados e na décima segunda
entrevista ocorre a saturacdo dos dados, momento este em que os dados
se repetem e ja ndo acrescentam informacdes que respondam aos
objetivos do estudo e a criagdo de novas categorias de analise.

Elegeram-se, também, critérios de inclusdo sustentados na
literatura e pertinentes a problematizacio desta pesquisa, especificados
abaixo:

« Ter idade entre 20-59 anos;

« Ter perdido membros familiares;

« Tempo da perda: minimo de 1 ano e maximo de 5 anos;
« Circunstancia da morte: repentina ou antecipada;

» Residir em um dos municipios da grande Florianépolis.

O critério “tempo da perda” de no minimo um ano foi eleito no
sentido de proteger as pessoas que poderiam estar envolvidas, nesse
periodo, com outros estressores relacionados & morte do membro
familiar, como, por exemplo, questdes financeiras e de adaptacdo a um
novo estilo de vida (Stroebe & Stroebe, 1994a). Além disso,
dependendo das experiéncias obtidas com a doenca e a morte, podem-se
observar dificuldades na construgdo de significados nos primeiros seis
meses de perda (Nadeau, 1997; Neimeyer, 2001). O tempo maximo de
cinco anos foi eleito na perspectiva de visualizar se ocorreram mudancas
nas redes pessoais significativas, ou seja, se novos membros foram
incluidos ou retirados ao longo de cinco anos, conforme apontado por
Breen e O’Connor (2010; 2011).

O critério “circunstancias da morte” definiu a escolha de pessoas
com perdas antecipadas e repentinas, ambas precedidas ou ndo por um
periodo de doenca ou ainda ocorridas em circunstancias traumaticas
e/ou violentas. Outro critério de incluso foi de pessoas que vivenciaram
perdas durante o ciclo vital adulto, ou seja, entre 20 e 59 anos, com base
no referencial da Organizacdo Pan-Americana de Salde (Pan American
Health Organization, 2006).
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A vida adulta é uma realidade heterogénea, multipla e complexa,
caracterizada por papéis, status e compromissos evolutivos que ligam o
individuo & familia, & comunidade e ao trabalho. Portanto, é um dos
periodos de vida cronologicamente mais longo do ciclo vital. Nele, o
adulto encontra-se envolvido em diversas transi¢cdes familiares, sociais e
relacionais, e, por isso, vivencia tanto perdas normativas do ciclo vital
da familia, como a saida dos filhos de casa, 0 adoecimento dos pais ou
de outros membros da familia ampliada, quanto as ndo normativas,
como a morte de um membro familiar, a doenca crénica, o divorcio etc
(Carter & MacGoldrick, 1995), podendo se observar, assim, a vivéncia
de perdas sobrepostas.

No que se refere a perda por morte de membros familiares,
principalmente de filho e do conjuge, a literatura aponta para a perda de
relagdes de suporte e da identidade social, pois séo relacdes de apego
gue desempenham um papel importante no status emocional, relacional
e social dos individuos (Parkes, 2009; Stroebe & Stroebe, 1994a). A
perda dos pais e de irmdos nesse periodo de vida ndo foi investigada
pelas pesquisas brasileiras no periodo de 2005-2010. Traylor et al
(2010) observaram os poucos estudos sobre a perda desses membros
familiares na vida adulta.

O critério de inclusdo referente as pessoas residirem nos
municipios da grande Floriandpolis, foi estabelecido com baseado na
condicdo de que é nessa regido que a pesquisadora tem contato com
psicoterapeutas que atendem pessoas enlutadas e supervisiona projetos
de extensdo comunitaria com a clientela que enfrenta uma situacdo de
perda.

Outro aspecto a ser destacado na composi¢do do conjunto de
participantes € que se trabalhou com uma amostra por conveniéncia e
ndo probabilistica (Sampieri, Colado & Lucio, 2006). Para a selecdo
dos (as) participantes, utilizou-se a técnica bola de neve (snowball
sampling), pela qual a sele¢éo das pessoas ocorreu pela sua identificacdo
por meio da rede de contato profissional da pesquisadora e pelos
préprios participantes da pesquisa (Denzin & Lincoln, 1980). Na
sequéncia, apresentam-se 0s procedimentos de selecdo dos participantes.

4.3 PROCEDIMENTOS DE SELECAO DOS PARTICIPANTES
Ap6s a aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da

Universidade Federal de Santa Catarina, efetuada em 14 de maio de
2012, sob parecer n° 01196912.50000.0121, iniciou-se o procedimento
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de selecdo dos participantes por meio da técnica de Bola de Neve
(Denzin & Lincoln, 1980).

Em um primeiro momento, a pesquisadora divulgou a proposta de
pesquisa por meio de contato eletrbnico e pessoal a sua rede
profissional, entre 0s meses de junho de 2012 e maio de 2013. Quando
esse contato foi realizado por e-mail, enviou-se uma carta (apéndice 1)
gue evidencia os critérios de selecdo dos participantes. Quando o
contato foi feito de maneira pessoal, exp0s-se verbalmente os objetivos
da pesquisa e os critérios de incluséo.

Diante do encaminhamento de alguma pessoa, 0 contato com a
pesquisadora se dava via telefone e os procedimentos para abordar o
possivel participante contemplavam sua disponibilidade de tempo e
desejo de participar da pesquisa. Assim, a pessoa era esclarecida quanto
aos objetivos da pesquisa, da instituicdo proponente e da qualificacéo da
pesquisadora. Além disso, esclarecia-se que a resposta a esse convite
poderia ser dada em outro contato efetuado pela pesquisadora. As 11
pessoas contatadas concordaram com a proposta de pesquisa no
primeiro contato telefénico. Em seguida, era solicitado que elas
escolhessem o local onde seria realizada a coleta de dados, a data e 0
horario que melhor lhe conviessem.

No més de junho de 2012 teve-se acesso a primeira participante,
encaminhada por uma psicoterapeuta. O encontro referente a pesquisa
ocorreu no consultério da pesquisadora, em data e hora marcada,
conforme sua disponibilidade. Ao final desse encontro, perguntou-se a
participante se conhecia alguma pessoa que preenchia os critérios de
inclusdo e que poderia ser indicada para participar deste estudo. Assim,
esta participante indicou uma pessoa que havia estado com ela de um
grupo de apoio ao luto. Deste modo, foi feito contato telefénico com
essa pessoa, que aceitou participar da pesquisa, mas pediu que fosse
realizada ao final de 2012, pois no momento estava com muitas
atividades. Diante disso, retomou-se o0 contato com a rede profissional
da pesquisadora, em busca de novos encaminhamentos. Assim,
chegaram até a pesquisadora mais sete pessoas durante os meses de
junho de 2012 a marco de 2013, e que serdo apresentadas na sequéncia.

A participante 2 foi encaminhada por um professor do curso de
Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina, sendo que em
agosto de 2012 foi realizado o processo de coleta de dados nas
dependéncias da Universidade Federal de Santa Catarina.

A participante 3 também foi acionada via telefone, sendo
realizados 0s mesmos procedimentos para obter a sua participagdo. Essa
pessoa foi encaminhada por uma psicoterapeuta e participou do processo
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de coleta de dados em agosto de 2012, sendo a entrevista realizada no
consultdrio da participante 3. O participante 4 foi encaminhado por uma
psicéloga e em setembro de 2012 aceitou participar da coleta de dados
realizada na sua casa. Essa pessoa, por sua vez, indicou a sua irmé,
participante 5, que também vivenciou a perda do pai e aceitou participar
do processo de coleta de dados em outubro de 2012, sendo esta realizada
em sua casa.

A participante 6 foi encaminhada por uma aluna do curso de
Psicologia da Univali (Universidade do Vale do Itajai), com quem
realizava atendimento psicolégico no Hospital Regional de Sdo José.
Essa pessoa participou da coleta de dados em novembro de 2012 em sua
casa. Também foram encaminhadas pela aluna de Psicologia, as
participantes 7 e 8. A participante 9 foi encaminhada por uma professora
do curso de Psicologia da Universidade Estacio de Sa. As participantes
7, 8 e 9 concordaram em participar do processo de coleta de dados em
dezembro de 2012, sendo este realizado no consultério da pesquisadora.

Para dar continuidade ao processo de selecdo dos participantes,
em dezembro de 2012 se fez contato com a participante 10, indicada
anteriormente pela participante 1, sendo que a coleta de dados foi
realizada no referido més, em sua casa. Essa participante, por sua vez,
encaminhou uma pessoa que atendia aos critérios de inclusdo, porém
essa, quando contatada, ndo se dispbs a participar da pesquisa, alegando
ndo ter condicbes de abordar a tematica da perda no seu momento de
vida.

Em dezembro de 2012 haviam sido selecionados e participado do
processo de coleta de dados dez pessoas, sendo que trés perderam
pai/mée, trés, o conjuge, trés perderam o filho e uma perdeu o irméo.
Assim, em janeiro de 2013 refletiu-se sobre a necessidade de continuar o
processo de coleta de dados, tendo em vista o critério de saturacéo.
Nesse sentido, a rede de contato profissional foi acionada na busca por
pessoas que perderam um irmao/irma.

Obteve-se 0 encaminhamento de duas pessoas, sendo uma
encaminhada por uma psicoterapeuta e a outra por uma aluna do curso
de Psicologia da Univali. Nesse sentido, foram contatados os
participante 11 e 12, que receberam 0os mesmos esclarecimentos sobre a
proposta da pesquisa e participaram do processo de coleta de dados em
marco de 2013 e junho de 2013 respectivamente, e que se realizou em
suas casas.

Cabe ressaltar que o periodo de janeiro de 2013 a junho de 2013
também foi destinado a reflexdo sobre os dados obtidos, tanto com
relagdo & homogeneidade da amostra quanto a saturagdo dos dados.
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Assim, realizou-se o levantamento e transcricdo de todos os relatos
colhidos dos doze participantes.

Pode-se visualizar que a técnica da Bola de Neve foi usada
durante um ano, pois a coleta de dados teve inicio em junho de 2012 e
encerrou-se exatamente em junho de 2013. A selecdo dos participantes
foi em grande parte oriunda da rede de contato profissional; somente
dois participantes foram selecionados por meio da indicacdo dos
proprios participantes da pesquisa em andamento. Além disso, foi
possivel obter a satura¢do da amostra somente a partir da 122 entrevista,
tendo em vista os diferentes membros familiares que foram perdidos.

Na sequéncia, explicita-se os instrumentos de coleta de dados e,
na sequéncia, descreve-se o processo de coleta de dados.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados do presente estudo, foram utilizados dois
instrumentos principais: o roteiro de entrevista e 0 Mapa de Redes.
Destaca-se, de forma secundaria, o uso do genograma. A técnica da
entrevista qualitativa em profundidade — do tipo semiestruturada — foi o
recurso que subsidiou a aplicagdo dos instrumentos citados, de acordo
com os seguintes principios: 1) da ndo diretividade, de ndo confrontar os
entrevistados; 2) da especificidade, quando se pede ao entrevistado que
conte situacbes em que ele teve experiéncias especificas; 3) da
abrangéncia, quando ndo é definida nenhuma area de abrangéncia em
especifico, apenas pede-se ao entrevistado que narre situacdes cotidianas
que teve experiéncia e 4) o principio de dar foco as situagdes, quando se
traz & tona as implicagdes afetivas e carregadas de valor para determinar
se a experiéncia possui significancia central ou periférica (Olabuénaga,
2009).

O genograma (Anexo 1) e o roteiro de entrevista (Apéndice 2)
foram utilizados tendo em vista o interesse de que os entrevistados
construissem a Histéria da Perda. Sendo assim, o genograma
(McGoldrick & Gerson, 1995 e McGoldrick, Gerson & Petry, 2012) foi
confeccionado visando evidenciar os estressores do eixo horizontal do
ciclo vital da familia (como morte, por exemplo,), visibilizando, assim,
o0s dois critérios de escolha dos participantes da pesquisa: a morte de
membros familiares e o intervalo de tempo entre um e cinco anos. As
tematicas que compdem o roteiro de entrevista foram oriundas de
roteiros que possibilitam gerar dados, principalmente, sobre as reacGes a
morte e o impacto da perda (Franco, Mazzora &Tinoco, 2002; Moura,
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2006; Valentine, 2011) e as relagbes de apoio configuradas diante do
enlutamento (Breen & O’Connor, 2011).

O Mapa de Redes, por sua vez, foi utilizado para que o0s
participantes construissem as suas Redes Pessoais Significativas. Esse
instrumento, proposto por Sluzki (1997), evidencia informacdes sobre a
rede pessoal significativa das pessoas que enfrentam situacdes de
transicdo no ciclo vital da familia, como doencgas cronicas, morte,
migracgdo, divércio, envelhecimento, além disso, possibilita mapear o
grau de intimidade e de compromisso relacional estabelecido com as
pessoas das redes dos participantes da pesquisa. O Mapa de Redes é
constituido por trés circulos e quatro quadrantes. O circulo interno
representa as relagfes intimas ou cotidianas, o circulo intermediario
refere-se as relagdes com menor grau de intimidade, com contato
pessoal/ social e o circulo externo corresponde as relagfes ocasionais ou
com conhecidos. Os quatro quadrantes representam as relagcdes
familiares, de amizades, comunitarias e de servicos (incluindo vizinhos,
pessoas do clube, credo religioso e profissionais de servicos de salde e
assistenciais), de trabalho e de estudo desenvolvidos diante da morte,
conforme Figura 1.

Figura 1: Mapa de Redes proposto por Sluzki (1997)

AMIZADES FAMILIA

COMUNIDADE
RELAGOES DE
TRABALHO
E/OU ESTUDO

SERVIGOS DE
SAUDE E/OU
ASSISTENCIAIS

Tipos de relacgoes pelo seu grau de significancia:

1. Relag@es intimas cotidianas
2. RelagBes pessoais com contato
3. RelagBes ocasionais

Fonte: Baseado em Sluzki(1997)
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Conforme orientacGes de Moré e Crepaldi (2012), a construcao
do Mapa de Redes deve ser realizada em conformidade ao objetivo da
pesquisa, ja que o instrumento traz elementos complexos e que nem
sempre sdo de interesse daquela pesquisa em particular. Sendo assim,
relacionamentos familiares, de amizades, comunitéarios/servicos e
trabalho/estudo foram representados pelo tipo de intercAmbio
interpessoal predominante da rede (funcfes de companhia social, apoio
emocional, guia cognitivo e de conselhos, ajuda material, regulacéo
social e acesso a novos contatos), pelos aspectos estruturais da rede
(composicdo e tamanho da rede) e por meio de determinados atributos
do vinculo (multidimensionalidade, histdria da relacdo e reciprocidade),
conforme descritas no item 3.4 da secéo de Revisdo de Literatura.

4.5 PROCEDIMENTOS ETICOS E DE COLETA DE DADOS

Os procedimentos de coleta de dados, aléem contemplar os
cuidados éticos e os instrumentos de pesquisa definidos, inclui também
0 pressuposto da co-construgdo do conhecimento, portanto, privilegia a
construcao de dialogos entre o participante e a pesquisadora (McNamee,
2010). Nesse sentido, na sequéncia retomam-se os cuidados éticos que
sustentou a conducgdo da coleta de dados e, em seguida, demonstra-se a
aplicacdo dos instrumentos de pesquisa.

A autonomia (consentimento livre e esclarecido dos individuos-
alvo e protecdo a grupos vulneréveis); a beneficéncia (comprometimento
da pesquisa com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos);
a ndo maleficéncia (tentativa de garantir que danos previsiveis sejam
evitados); a justica e equidade (relevancia social da pesquisa, destinacéo
socio-humanitaria e minimizacdo do énus para 0s sujeitos vulneraveis);
a fidelidade (estabelecimento de confianca e honra de compromissos) e
a veracidade sdo requisitos fundamentais para a conducdo de uma
pesquisa com ética. Esses aspectos foram evidenciados por meio de uma
postura colaborativa que enfatiza o fomento de um vinculo de confianca
entre pesquisador e pesquisados, dos esclarecimentos quanto aos
cuidados éticos empreendidos, da construcdo de um ambiente emocional
e fisico condizentes com as necessidades dos participantes e da
aplicacdo de instrumentos de pesquisa relacionados aos objetivos da
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu somente em um encontro de pesquisa
gue teve duragdo em torno de duas horas e meia, que se computou desde
0 momento que a pesquisadora encontrou o participante no local
combinado, organizou o seu material de trabalho (folhas em branco,
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lapis, caneta, gravador, roteiro tematico, mapa de redes e legenda, caixa
de lenco de papel e agua), deu sequéncia aos procedimentos de coleta de
dados e despediu-se do participante.

Os primeiros dialogos empreendidos com os participantes da
pesquisa se deram em torno da apresentacdo pessoal e dos
procedimentos éticos que seriam aplicados. Assim, perguntou-se sobre
as expectativas dos participantes quando aceitaram participar do
processo de coleta de dados e a sua compreensdo do objetivo desse
encontro. Todos os participantes relataram que entendiam a diferenca
entre 0 contexto da pesquisa e a ajuda psicoldgica ao luto, assim,
buscou-se apresentar os riscos e beneficios implicados na pesquisa em
guestdo, convidando-se o0s participantes a lerem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3).

Apo6s a leitura esclareceu-se que o consentimento livre e
informado s6 poderia ser dado mediante o esclarecimento quanto ao
impacto da problematica de estudo no atual cenario de pesquisa sobre a
experiéncia de luto; e que ndo estavam previstos riscos mediante a
participacdo nesta pesquisa, sendo que a escolha dos instrumentos de
coleta de dados (genograma, roteiro de entrevista e Mapa de Redes)
fomentava a construcdo de narrativas pessoais sobre a experiéncia de
luto, aspecto considerado importante para compreender o fenémeno em
guestdo (Valentine, 2011). Diante desses esclarecimentos, todos 0s
participantes assinaram o TCLE, receberam uma copia e autorizaram
gue se ligasse o gravador e a coleta de dados fosse registrada em audio.

Observou-se que esse didlogo possibilitou a validagdo da
identidade da pesquisadora, do participante e do modelo de pesquisa
proposto, possibilitando, assim, dar visibilidade social & construcéo da
experiéncia de luto no contexto relacional configurado. Na sequéncia,
apresentam-se as situacfes e tematicas com 0s quais os participantes e a
pesquisadora co-construiram a Historia da Perda.

Os participantes receberam uma folha em branco e uma planilha
com nomenclatura a respeito do genograma e foram convidados a
discorrer sobre seus dados sécio-demograficos e a representar
graficamente a sua familia em trés geracdes e as respectivas idades dos
membros familiares, bem como a designar as mortes ocorridas no
intervalo de um a cinco anos (Apéndice 4). Destaca-se que o desenho do
genograma foi confeccionado durante a entrevista pela pesquisadora e
os didlogos dele decorrentes se constituiram na porta de entrada para a
construcdo da Historia da Perda. Observa-se ainda que a construcdo do
genograma permitiu, por um lado, o aquecimento para o tema central
desta tese e, por outro, a contextualizagcdo do vinculos e das mortes
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vividas pelos participantes ao longo do ciclo vital adulto. Assim, por
meio desse instrumento foi possivel co-construir narrativas sobre as
mortes ocorridas tanto na familia de origem quanto na familia nuclear,
por sua vez, possibilitaram adentrar-se na producéo de narrativas sobre o
tipo de relacionamento que se tinha com o membro familiar que morreu
e a funcéo dele na familia de origem e nuclear.

A demarcacdo desse contexto conversacional - morte de um
membro familiar - possibilitou cotejar reflexbes sobre os vinculos
afetivos e as circunstancias da morte, fazendo vir a tona narrativas sobre
a trajetoria de acontecimentos que culminaram com perda do membro
familiar, de modo que foi possivel conhecer data da morte, ou seja, o dia
e 0 més em que esta ocorreu e 0 envolvimento do participante da
pesquisa nos eventos que antecederam e se sucederam & morte. Nesse
contexto, buscou-se identificar se a data da morte coincidia ou estava
préxima ao momento em que se dava a execucdo da entrevista.
Observou-se que 0s participantes que estavam proximos a essa data e
também as comemoracdes que lembravam a pessoa que faleceu, como o
Natal, pareciam mais entristecidos, o que fez com que a pesquisadora
ficasse mais atenta na construcdo de um contexto conversacional que
possibilitasse didlogos mais confortaveis em torno da tematica ‘reagdes
a morte’.

Essa tematica foi introduzida diante das narrativas relacionadas a
experiéncia de receber a noticia do diagnostico de uma doenca
grave/iminéncia da morte do membro familiar, quando se estava no
contexto conversacional que abordava uma circunstancia de perda
antecipada. Na circunstancia de perda repentina, a noticia inesperada da
morte foi o deflagrador de perguntas sobre as reagdes & morte, de modo
gue exigiu do entrevistador cuidados redobrados, tendo em vista 0
impacto que essa noticia poderia ter gerado no participante quando o
mesmo se deparou com ela no passado.

Observaram-se em ambas as circunstancias de perda a produgdo
de narrativas com sinais de tensdo emocional e inquietude fisica: alguns
participantes apresentaram olhos com lagrimas ou apenas vermelhos,
outros com voz nasalada devido a secre¢do nasal, como se estivessem
chorando ‘internamente’. Assim, percebeu-se que falar sobre como se
viveu o periodo em torno da noticia da morte deflagrou reacdes de perda
nos participantes da pesquisa. Nesse sentido, se validou a tenséo
apresentada, tendo em vista 0 tema que estava sendo conversado, além
disso, averiguou-se se 0s mesmos desejavam dar uma pausa ha
entrevista.
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Os participantes sinalizaram para a continuidade da entrevista
evidenciando atitudes e comportamentos em torno da pessoa que
morreu. Observou-se que alguns participantes buscaram dar concretude
a pessoa falecida, como pela apresentacdo de fotos, objetos e cartas
psicografadas, demarcando que o contexto conversacional sobre as
reacdes a morte se dava permeado pela presenca da pessoa que morreu,
mesmo que simbolicamente. Percebeu-se que ignorar essa demarcagédo
representava desqualificar as narrativas relacionadas as vivéncias de
perda, bem como o tipo de relacionamento que o participante cultivava
com a pessoa que morreu. Deste modo, acolheu-se esse momento e
buscou-se dar continuidade a tematica das reacdes a morte, por meio de
perguntas relacionadas as vivéncias emocionais, fisicas e
comportamentais deflagradas diante da referida noticia.

Nesse sentido, observou-se que 0s participantes relataram um
conjunto de vivéncias que se estendeu até o momento da entrevista de
pesquisa, sinalizando para o impacto da perda em suas vidas, ou seja, as
consequéncias da perda. Produziram-se narrativas relacionadas a vida
gue o participante tem no momento atual. Além disso, se visualizou que
determinadas pessoas acompanharam os participantes desde 0 momento
gue receberam a noticia da doenga/morte e protagonizaram fungdes de
apoio as situacbes vivenciadas. Sendo assim, a temética
‘relacionamentos de apoio’ foi transversal as demais temadticas narradas
até o momento — vinculos afetivos, circunstancia da morte, reacfes a
morte e consequéncias da perda.

Percebeu-se também que as narrativas sobre os relacionamentos
de apoio permitiram dar visibilidade a um contexto relacional especifico
gue parecia ser significativo para os participantes. Entretanto, s6 foi
possivel compreender o grau de compromisso relacional deste contexto
e a demarcacdo das funcdes de apoio dele, quando se construiu as Redes
Pessoais Significativas dos participantes da pesquisa, ou seja, se deu a
aplicacdo do ultimo instrumento de coleta de dados, o Mapa de Redes.

Observou-se que a co-construcdo da Histéria da Perda no
contexto da entrevista semiestruturada ocorreu a partir de cinco
caracteristicas béasicas de uma conversacdo, de acordo com o aporte
tedrico  construcionista  social (Anderson, 2009). A primeira
caracteristica se referiu a sua existéncia em fluxo, por meio de
conversagdes que aconteceram, presentes e futuras; a segunda gquanto a
sua dependéncia dos referenciais trazidos por seus participantes
(pesquisadora e participantes); a terceira disse respeito a sua inser¢do no
contexto de uma pesquisa cientifica; a quarta caracteristica quanto ao
seu carater intencional, para o qual todos os participantes contribuiram
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(pesquisadora e participantes); e a quinta, referiu-se a sua dupla
perspectiva interna/externa, na qual cada conversacdo envolveu uma
conversagdo silenciosa (tanto por parte da pesquisadora quanto do
participante). Assim, apresenta-se, uma entrevista transcrita (Apéndice
5), de modo que se possa visualizar o processo de co-construcdo da
Historia da Perda sustentado nessas caracteristicas.

Verifica-se que no contexto conversacional ‘consequéncias da
perda’, os participantes construiram uma narrativa que evidenciava o
desfecho da Histéria da Perda, sinalizando para o encerramento das
conversagdes empreendidas em torno da sua construgdo. Nesse sentido,
logo ap6s o desfecho foi possivel introduzir a construcdo das Redes
Pessoais Significativas.

Convidaram-se os participantes a refletir sobre as pessoas e a
qualidade dos relacionamentos que contribuiram de alguma forma com
as experiéncias vividas diante da morte de um membro familiar, sendo
que estas informacdes deveriam ser representadas por meio de um
instrumento grafico chamado de Mapa de Redes, e que este seria
confeccionado por meio de orientagbes especificas repassadas
pausadamente.

Essas orientagbes ancoraram-se nas etapas de construcdo do
Mapa de Redes sugeridas Moré e Crepaldi (2012) e que dao sustentagio
a compreensao do que significa esse instrumento de coleta de dados no
contexto de uma pesquisa qualitativa, do modo como ele se apresenta,
em termos da sua estrutura fisica e a sua operacionalizagdo, a sua
confeccgdo propriamente dita, ou seja, 0 seu preenchimento e, por Gltimo,
a sua finalizacdo. Portanto, a construcdo do Mapa de Redes seguiu a
seguinte cronologia.

1) Etapa de aquecimento: nesta etapa foi retomado os objetivos
da pesquisa e a necessidade de se refletir sobre pessoas que
foram citadas ao longo da entrevista e suas fun¢des de apoio,
tendo em vista a experiéncia vividas diante da morte de um
membro familiar;

2) Etapa de reconhecimento do desenho do mapa e dos
simbolos a serem utilizados: o mapa de Redes foi
apresentado conforme o modelo proposto por Sluzki (1997)
em uma folha de tamanho 30cm x 30cm para facilitar a sua
visualizacdo. Além disso, apresentou-se a legenda
(Apéndice 6) para identificar as pessoas significativas e suas
respectivas funcdes de apoio de acordo com c6digos
especificos. Neste processo de codificagdo ndo se
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diferenciou participantes de acordo com 0 sexo, apenas se
buscou a denominacdo da pessoa conforme o papel ocupado
na vida do participante da pesquisa.

3) Etapa da construcdo/aplicacdo propriamente dita: Este
momento evidenciou uma escuta empatica e colaborativa
gue respeitou a singularidade de cada participante na
construcdo do seu Mapa de Redes. Assim, quatro
participantes solicitaram que o mapa fosse preenchido pela
pesquisadora e os outros oito disseram preferir preencher
individualmente os seus mapas, pois assim se sentiam mais a
vontade. Neste momento esclareceu-se o significado de cada
circulo e do grau de intimidade ou compromisso das
relagfes. Visualizou-se que durante a construgdo do mapa 0s
participantes  trouxeram  situagdes ja apontadas e
demonstraram que determinadas pessoas ndo constam mais
no seu mapa.

4) Etapa de conclusdo da construcdo da construcdo do Mapa de
Redes: este momento contemplou as impressdes sobre o
Mapa de Redes construido. Também foram incluidos os
comentarios sobre o0 mapa julgados importantes pela
pesquisadora, ancorada nos objetivos da presente pesquisa.

Apo6s a concluséo da construcdo do Mapa de Redes, a entrevista
semiestruturada foi finalizada mediante o questionamento quanto a
necessidade de o participante abordar mais algum aspecto a fim de
contemplar a sua experiéncia de luto. Além disso, perguntou-se como
havia se sentido durante a entrevista e como estava no momento atual.
Todos os participantes se posicionaram dizendo que estavam satisfeitos
com 0 que relataram e colocaram-se a disposi¢do caso a pesquisadora
sentisse falta de informag&o. Alguns deles relataram que 0 momento da
coleta de dados tinha sido uma oportunidade para compreender que a
perda trazia sinais de lembranca de sofrimento, ainda algum grau de
sofrimento emocional, mas também de esperanca.

Encerrou-se, assim, o processo de coleta de dados agradecendo a
disponibilidade dos participantes em abordar o referido tema no
contexto atual de suas vidas, além disso, a pesquisadora se colocou a
disposicao o seu contato telefénico, caso necessitassem de ajuda apos a
entrevista realizada. Foi também esclarecido sobre a realizacdo dos
procedimentos de andlise dos dados e sua apresentacdo. Além disso,
perguntou-se aos participantes como gostariam de receber a devolutiva
guanto aos resultados do trabalho.
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O processo de coleta de dados totalizou 36 horas de gravagédo
produzidas pela realizacdo de 12 entrevistas, sendo que a aplicacdo do
genograma e do roteiro de entrevista consumiram em conjunto 19 horas
e 53 minutos e a construgdo do mapa de Redes 16 horas e 7 minutos. As
informacgdes quanto ao tempo utilizado na aplicacdo desses instrumentos
foi obtida quando se realizou a transcricdo dos dados registrados em
audio. Deste modo, priorizaram-se detalhes das falas de cada um dos
participantes produzidas no contexto dos trés instrumentos de coleta de
dados, constando no corpo do texto o registro de risos, pausas, choro e
interrupc@es no discurso, expressdes e girias. Na sequéncia, apresentam-
se os procedimentos de analise de dados.

4.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados, utilizaram-se os procedimentos da Teoria
Fundamentada Empiricamente  (Grounded Theory), proposta,
inicialmente, por Barney Glaser e Anselm Strauss (1969) a partir da
publicacdo do livro Discovery of Grounded Theory: estrategies for
qualitatives research, e sistematizada posteriormente por outros
pesquisadores. Nesse sentido, destaca-se a parceria de Anselm Strauss
com Juliet Corbin (2008), que culminou na producao do livro “Pesquisa
qualitativa: técnicas e fundamentos para o desenvolvimento da teoria
fundamentada”.

A distincdo destes dois livros torna-se relevante, pois o primeiro
trata da abordagem classica da Teoria Fundamentada Empiricamante e o
segundo foi denominado de ‘descricao conceitual plena’ (full conceptual
description). Segundo Tarozzi (2011), Strauss e Corbin (2008)
esmiucaram as varias fases de codificacdo dando visibilidade as
ferramentas analiticas e aos procedimentos de codificagdo para se
conduzir uma analise conceitual qualitativa sob a perspectiva da Teoria
Fundamentada Empiricamente.

Nesse sentido, esse foi 0 modo de analise principal com o qual se
trabalhou para fazer a integracdo e organizacdo dos dados obtidos por
meio de diferentes instrumentos, como 0 genograma, 0 roteiro de
entrevista, e 0 Mapa de redes. Segundo Strauss e Corbin (2008), as duas
ferramentas analiticas principais sdo as perguntas e as comparagoes. 1sso
implicou realizar uma anélise que visa fazer emergir, sucessivamente, as
similitudes e os contrastes entre os dados, com o objetivo de delimitar
suas caracteristicas e relagdes, bem como 0s determinantes de suas
variagbes. [Essas ferramentas, por sua vez, possibilitaram que trés
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procedimentos tipicos de codificacdo fossem realizados de forma
interligada, como codificacdo aberta, axial e seletiva.

O processo de codificagdo aberta se deu a partir da leitura atenta
de todo o documento; leitura de linha por linha, frase ou paréagrafo
inteiro; reconhecimento das unidades tematicas/elementos de analise e
nomeacdo desses elementos por meio de conceitos. Durante esse
procedimento, realizou-se a confec¢do de memorandos sobre 0 que esses
elementos significavam e quais as diferencas entre varios conceitos
descritos. Assim, de maneira a operacionalizar esse procedimento, foi
utilizado o software Atlas.ti 5.0., que consiste num software de andlise
qualitativa empregado para sistematizar informacGes, estabelecer
conexdes e elaborar categorias de analise (Muhr, 2004).

O préximo procedimento realizado foi a codificacdo axial, que
consistiu na construgdo das categorias e subcategorias por meio de
congregacdo dos elementos tematicos pertencentes a um mesmo
universo de conceitos, bem como das relacbes que poderiam ser
observadas entre eles. Essa segunda etapa também foi feita mediante a
confecgdo de memorandos e diagramas conceituais, pois assim se tornou
possivel observar as relagdes entre as categorias e subcategorias, aspecto
importante para prosseguir com o terceiro tipo de codificagéo.

A codificacdo seletiva, ultimo procedimento realizado,
possibilitou que surgisse um contexto de significados mais ampliado, ou
seja, as dimensdes principais do fenbmeno estudo, ou seja, 0S seus
perfis. Isso foi possivel ao se integrar a codificacdo aberta e axial &
seletiva. Nesse sentido, obteve-se um conjunto de categorias inter-
relacionadas, de processos horizontal e verticalmente interligados que
possibilitou fazer emergir o fenémeno central.

A seguir sera realizada a apresentacdo do conjunto de categorias
resultantes do processo de analise proposto por Strauss e Corbin (2008)
e que contribuiram para a compreensdo do fendmeno central da
pesquisa.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS
5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Com base nos critérios que orientaram a selecdo dos participantes
da pesquisa e que foram apresentados no topico anterior, neste
momento, caracterizam-se as 12 pessoas que participaram do estudo,
considerando os seus dados socio-demograficos, bem como o tempo
desde a morte do familiar, as caracteristicas desse membro que morreu e
0 contexto da sua morte.
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Quadro 4. Dados s6cio-demograficos e a caracterizagdo da morte de um membro familiar

Participantes | Sexo | Idade | Estado civil | Escolaridade Profissdo Religido | Tempo desde | Familiar Falecido e | Causa da morte
a morte idade
P1 F 59 Vilva Superior Designer Espirita 4 anose 9 Codnjuge (55) Acidente de
completo meses carro
P2 F 31 Casado Superior Pedagoga/ Catdlica 4 anose 3 | Filho/feto (5 meses Aborto
completo psicologa meses de gestacdo)
P3 F 45 Vilva Superior Psicologa Catélica 2anose Conjuge (44) Afogamento
completo 6meses
P4 M 26 Solteiro Superior Jornalista Sem 1 ano Pai (85) Céncer
completo religido
P5 F 26 Solteiro Superior Publicitaria Sem lanoe1lmés Pai (85) Cancer
incompleto religido
P6 F 40 Casado Fundamental Empregada Catdlica 3anose5 Filho (16) Acidente de
incompleto doméstica meses moto
P7 F 56 Casado Superior Pedagoga Catolica | 4anose 11 Irmédo (41), Acidente de
completo meses cunhada (30) e carro
sobrinho (4)
P8 F 26 Vilva Superior Pedagoga Catdlica lanoell Codnjuge (31) Acidente de
completo meses moto
P9 F 41 | Divorciado Superior Vendedora Batista 1anoeum Mée (83) Parkinson
Completo més
P10 F 46 Casado Médio completo | Massoterapeuta] Cristad 4 anose9 Filho (18) Assassinato
meses
P11 M 42 Separado Superior Radialista Catolica 3anose6 Irma (50) Infarto do
Incompleto meses miocardio
P12 F 49 | Divorciado Superior Vendedora Sem 3anose 3 Irméo (41) Cancer
Incompleto religido meses

Fonte: elaborado pela autora
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Quanto aos dados sdcio-demogréaficos, observa-se um predominio
de participantes do sexo feminino (10 participantes), sendo que cinco
estdo no periodo do ciclo vital adulto que corresponde a meia idade (35
a 45 anos), dois estdo no final da meia idade (45 a 60 anos) e 0s trés se
encontram no inicio do ciclo da vida adulta (25 a 35 anos). Quanto aos
participantes do sexo masculino, um estava no inicio periodo do ciclo
vital adulto e o outro na meia idade. Nessa amostra, percebe-se que a
morte de um membro familiar ocorreu em diferentes momentos do ciclo
vital adulto.

Pode-se citar que a morte do pai (P4 e P5 sdo irmdos gémeos), do
conjuge (P8) e do filho (P2) ocorreu no inicio do ciclo vital adulto.
Visualiza-se que a morte dos filhos (P6 e P10), do cénjuge (P3), da mae
(P9), do irmédo (P12) e da irmd (P11) ocorreu com o0s participantes que
estdo na meia idade. As mortes ocorridas ao final da meia idade foram
do conjuge (P1) e do irméo (P7).

Observa-se, também, o predominio do ensino superior (10
participantes), seja completo e/ou incompleto, sendo que a profissdo
declarada na maioria, ndo corresponde a sua ocupacdo atual. Os
participantes com ensino superior incompleto trabalham em areas
paralelas a profissdo que almejavam e, dos doze participantes, somente
trés ndo se encontravam realizando alguma atividade profissional no
momento da entrevista. Alguns residiam nos municipios da grande
Florianépolis e outros nesta prdpria cidade. Quanto a religido, ha o
predominio da crenca religiosa catdlica e/ou espirita Kardecista.

A idade do familiar falecido denota a prematuridade da sua
morte, na maior parte dos casos, considerando as expectativas sociais
em torno do que representa uma morte precoce de filhos, conjuges, pais
e irmdos. O familiar falecido - cénjuge, filho ou pai - pertencia & familia
nuclear do participante da pesquisa e para outros - mae ou irmao/irma -
pertencia a familia de origem.

Visualiza-se que o tempo desde a morte gira em torno do periodo
minimo de um e no maximo cinco anos. Essa caracterizacdo permite
observar a experiéncia de luto tendo em vista o primeiro ano da perda
(P4, P5 e P9), os dois anos da perda (P3 e P8), os trés anos da perda (P6,
P11 e P12) e os quatro anos da perda (P1, P2, P7 e P10). Nesse
contexto é possivel observar nas narrativas dos participantes que a
construgdo da Histéria da Perda é um processo aberto e continuo,
portanto, ndo limitado a um determinado momento ou outro no tempo.

Outra questdo a ser ressaltada foi a vivéncia de mortes multiplas
relatada pela P7 que refere a morte de trés membros familiares no
mesmo acidente. Os demais participantes, durante a entrevista, referem-
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se a mortes ocorridas na familia de origem que aconteceram depois da
morte investigada nesta pesquisa, considerando o intervalo de tempo de
no minimo dois anos (P1, P6 e P8). Além disso, o0 participante P11
relata seu divércio seis meses apds a morte da irma.

O que caracteriza o contexto da morte é o modo como ela ocorreu
e nesse sentido destacam-se algumas situacdes relacionadas a morte
repentina. A participante P1 estava presente no momento do acidente do
esposo e esteve em situacdo de risco de morte. A participante P8 estava
gravida de trés meses quando o conjuge faleceu devido a um acidente de
moto. O irmao, filho e cunhada da participante P7 foram carbonizados
apos a colisdo e explosdo do carro. O filho da participante P10 foi
assassinado sem possibilidade de defesa.

Observa-se, ainda, que os participantes P2, P4, P5, P9, P11 e P12,
que vivenciaram a circunstdncia de morte antecipada, estavam
envolvidos nos acontecimentos que antecederam a morte do membro
familiar. A participante P2 realizou a interrupcdo da gestagdo (aborto)
em decorréncia da sindrome genética que acometia o feto. Os
participantes P4 e P5 coabitavam com o membro familiar que realizava
0 tratamento do cancer e, por isso, tornaram-se, em alguns momentos, o
seu cuidador. Os participantes P9 e P11 foram cuidadores na fase da
iminéncia da morte da mée e irma, respectivamente. E a participante
P12 se envolveu nas decisdes relacionadas ao alivio da dor e sofrimento
diante da iminéncia da morte do irméao.

Considerando todas as caracteristicas apresentadas, visualizam-se
diferentes situagdes que caracterizam os sujeitos da pesquisa, 0 membro
familiar falecido e o contexto da sua morte. Na sequéncia, procede-se a
apresentacao dos resultados.

52 APRESENTAC/EA\O DAS DIMENSOES E CATEGORIAS DE
ANALISE: EMERGENCIA E CONFIGURACAO DO FENOMENO
PESQUISADO

Experiéncia de luto, como fenbmeno central da pesquisa,
configurou-se a medida que o processo de analise de dados, proposto
pela Teoria Fundamentada Empiricamente (Grounded Theory) (Strauss
& Corbin, 2008), foi sendo realizado. Isto implicou analisar a Historia
da perda e as Redes Pessoais Significativas produzidas no contexto da
entrevista semiestruturada segundo os procedimentos de codificacdo
aberta, axial e seletiva. Obteve-se, assim, um conjunto de dimensdes,
categorias, subcategorias e elementos de andlises estreitamente inter-
relacionados, os quais ddo tessitura ao mencionado fenémeno.
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Visando uma melhor compreensdo da organizacdo dos resultados
gue emergiram do processo de andalise dos dados, apresenta-se, em
continuacgdo, o quadro 5 que destaca as dimensdes e as categorias de
analise.

Quadro 5: Quadro geral de dimensdes e categorias de analise.

EXPERIENCIA DE LUTO

Dimensao 1: Dimenséo 2: Dimensao 3:
Trama de narrativas co- Trama de Trama de significados
construida em torno do relacionamentos co- co-construida em

vinculo e da perda construida em torno do torno da realidade da

enlutamento morte
Cateqorias Cateqorias Categorias
1.1Narrativas sobre um 2.1 Redes pessoais 31 O que foi
vinculo significativo significativas perdido
1.2 Narrativas sobre a 2.2 Funcles das redes 3.2 O que causou a
circunstancia da morte pessoais significativas perda
1.3 Narrativas sobre as 2.3 Atributos  do 3.3 Qual sofrimento
reacOes a morte vinculo foi gerado pela
1.4 Narrativas sobre as perda
consequéncias da perda 3.4 Quais foram os
legados do luto

Fonte: elaborado pela autora

Na sequéncia, apresentam-se trés quadros das dimensdes, com
suas respectivas categorias, subcategorias e elementos de analises para
melhor visualizagdo do fendmeno central como um processo dindmico e
integrado aos dados gerados no contexto da entrevista.

Quadro 6: Categorias, subcategorias e elementos de analise da dimensdo 1 -
Trama de narrativas co-construida em torno do vinculo e da perda.

Dimensao 1 - Trama de narrativas co-construida em torno do vinculo e da
perda

Categorias Subcategorias Elementos de Andlise

Relacionamento afetivo
com o cOnjuge

1.1.1 O relacionamento
afetivo no ciclo vital

1.1 Narrativas sobre
um vinculo

significativo adulto Relacionamento afetivo

com o filho

Relacionamento afetivo

com irmdo/irma

Relacionamento afetivo

com pai/mae

1.1.2 Caracteristicas do

Confianca
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vinculo Cuidado

Bem-estar psicolégico
1.1.3 A pessoa que morreu | Provedor financeiro e
no contexto familiar e | emocional

social

Apoio cognitivo

Mantenedor do bom
clima emocional da
familia

Unir membros familiares

Protec¢do e elo da familia

Dava equilibrio  as
relacdes familiares

Oferecia apoio social

1.2 Narrativas sobre
a circunstancia da
morte

1.2.1 Trajetoria da doenca
do membro familiar

A noticia do diagndstico

O tratamento realizado

A recidiva da doenga

1.2.2 A véspera da morte

Iminéncia da morte

O dia da morte

1.2.3 A comunicagdo da
noticia da morte

Pessoas que deram a
noticia da morte

O meio utilizado para
dar a noticia

O modo de dar a noticia

1.3 Narrativas sobre
as reagles a morte

131 Os
despedidas

rituais  de

Rituais coletivos de luto

Rituais personalizados

1.3.2 O status social do

Estigma social

enlutamento Pena
1.3.3 A experiéncia de | Vivéncias emocionais de
separagao perda
Vivéncias fisicas de
perda
Vivéncias

comportamentais de
perda

Vivéncias cognitivas de

perda
1.3.4 A organizacdo das | Pendéncias financeiras
pendéncias deixadas pela | de perda
pessoa que morreu Inventario

Testamento

Partilha dos bens
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Partilha dos pertences
pessoais do morto

1.4 Narrativas sobre
as consequéncias da
perda

141 Repercussdo na | Saude fisica
saude Salde mental
1.42 Repercussdo na | Problemas de

familia

comunicagao

1.4.3 Repercussdo nos
relacionamentos sociais

Perda de amigos

1.4.4 Repercussdes no
sistema de crengas

Perda de crencas e
modos de percepgdo do
mundo e de si

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 7: Categorias, subcategorias e elementos de analise da dimenséo 2 -
Trama de relacionamentos co-construida em torno do enlutamento.

enlutamento

Dimensao 2 - Trama de relacionamentos co-construida em torno do

Categorias

Subcategorias

Elementos de analise

2.1 Redes pessoais
significativas

2.1.1 Composicdo da rede
pessoal significativa

Rede de  relagOes
familiares

Rede de relagdes de
amizades

Rede de  relagOes
comunitarias/
Servigos

Rede de relagdes de
trabalho/estudo

2.1.2 Tamanho da rede
pessoal significativa

Redes muito grandes

Redes grandes

Redes médias

2.2 Funcbes das
redes pessoais
significativas

221 Intercdmbios
interpessoais de apoio

Apoio emocional

Ajuda material

Companhia social

Ajuda cognitiva e de
conselhos

Regulacdo social

Acesso a novos
contatos

2.2.2 Dinamicas de apoio
no enlutamento

Providenciar  questdes
praticas

Providenciar transporte
e alimentacdo
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Conversar sobre a perda

Acolher os sentimentos
de perda

Demonstrar empatia

Proporcionar
aproximacdo fisica

Conduzir a¢oes

Oferecer explicacdes

Validar a experiéncia de
luto

Atitude de respeito e
empatia

Direcionar o enlutado
para fazer mudanca

Inibir a expressdo do
sofrimento

Afirmar a identidade

N&ao conversar sobre a

perda
Apresentar novas
pessoas
2.3 Atributos do | 2.3.1 Vinculos mais versateis
vinculo Multidimensionalidade Vinculos pouco
versateis

2.3.2 Historia da relacéo

Acionamento de um
vinculo em especifico

2.3.3 Reciprocidade

Relacéo simétrica

Relagdo assimétrica

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 8: Categorias, subcategorias e elementos de analise da dimensdo 3 -
Trama de significados co-construida em torno da realidade da morte.

da morte

Dimensédo 3 - Trama de significados co-construida em torno da realidade

Categorias

Subcategorias

Elementos de analise

3.1 O que foi perdido

3.1.1Perda do conjuge

Perda interna do self

Perda de protecdo

3.1.2 Perda do filho

Perda interna do self

Perda da continuidade da
familia

3.1.3 Perda do pai/mae

Perda do melhor amigo
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Perda interna do self

Perda da referéncia

Perda de um elo familiar

Perda da historia

3.1.4
irmdo/irma

Perda do

Perda total
Perda de orientagdo
Perda de momentos

significativos

3.2 O que causou a
perda

3.2.1 Causa da doenca

Esforco de segurar o
filho no colo

Devido a tristeza

Envelhecimento

Disfuncédo hormonal

Ndo era momento de
engravidar

3.2.2 Causa € modo da
morte

Nao ia sobreviver

Direito de ser mulher

Luta x desisténcia

Uso indevido do remédio

Morreu de um jeito que
ndo gostava

Negligéncia dos filhos

Desejava morrer

Atender ao pedido do pai

Deixou de viver a
propria vida e viveu a
vida do filho

Enfrentando problemas

Foi queimado vivo

Motivo futil

Acidente estlpido

Morreu de um jeito que
ndo gostava

Alguém decidiu tirar a
vida dele

3.3 Qual sofrimento
foi gerado pela perda

331 A
sofrimento

natureza do

Dor que faz silenciar

Dor que inibe

Dor que trava

Dor de superacdo

Dor da entrega
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332 O
enlutamento

tempo do

Gravidez e nascimento
do filho

Perda é para sempre

Pensar na pessoa que
morreu

3.33 Recursos de
enfrentamento

Focar no espiritual

Manter o projeto de vida

Fazer terapia psicoldgica

Estudar

Trabalhar

A familia

Os amigos

3.4 Quais foram os
legados do luto

3.4.1 Legados positivos

Aprendizagem

Fortalecimento

Compreensdo do mundo

Conviver com a perda

Construir outro mundo

Sensibilidade com a dor
do outro

Unido da familia

Acreditar na vida

3.4.2 Legados negativos

Medo

Angustia

Infelicidade

Problemas de
comunicagao

3.4.3 O sentido da perda

Reafirmacdo da vida e
dos vinculos

(I)mobilizagio

Peso e resisténcia

Licdo de vida

Fortalecimento

Manter o vinculo

Saudade do6i

Cumpriu uma misséo de
ajuda

Restaurar o elo familiar
Descontinuidade da
familia

Redefinigdo da
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identidade

Manter o vinculo

Fonte: elaborado pela autora

Tendo em vista o processo de analise e categorizacdo dos dados,
na sequéncia apresenta-se a analise e discussao dos resultados.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

O presente estudo tem como objetivo central compreender as
tramas narrativas, relacionais e de significados co-construidas e que
sustentam a experiéncia de luto de pessoas que vivenciaram a morte de
um membro familiar. Destaca-se que a Historia da Perda co-construida
no contexto de coleta de dados recebeu 0 mesmo nimero com que foram
denominados os participantes da pesquisa (Quadro 4). Nesse sentido,
elas serdo apresentadas da seguinte forma: Histdria 1, referente ao
participante P1, Histéria 2, referente ao participante P2 e assim
sucessivamente.

Indica-se, igualmente, o didlogo com autores de diferentes
perspectivas tedricas, na medida em que as mesmas sdo compreendidas
como op¢oes discursivas (Mcnamee, 2010), ou seja, modos de descrever
e construir a realidade. Esse modo de entender as teorias possibilita
produzir uma compreensdo dos dados a partir de um dialogo
colaborativo com os participantes da pesquisa, com a literatura e com a
rede relacional da pesquisadora, possibilitando dar visibilidade a
amplitude do fendmeno pesquisado.

Iniciou-se a apresentagdo das Dimensbes e suas respectivas
Categorias de andlise com uma compreensdo geral do que elas
significam. Segundo Strauss e Corbin (2008), ao se proceder a defini¢do
conceitual de cada uma das dimensGes e categorias, pode-se representar
a articulacdo de todos os conceitos observados durante os procedimentos
de codificacdo aberta, axial e seletiva.

Em seguida, analisaram-se as subcategorias e respectivos
elementos de analise que compfem cada categoria separadamente. Ao
final da exposicdo de cada dimensdo, foi apresentada uma visdo geral
dos dados, de modo que se possa realizar uma leitura e compreenséao do
todo em direc¢do as partes e das partes em direcdo ao todo.

Salienta-se, também, a necessidade de se observar a inter-relacdo
das trés dimensdes - trama de narrativas, relacionamentos e significados
— para se compreender a experiéncia de luto dos participantes da
pesquisa.

6.1 DIMENSAO 1 - TRAMA DE NARRATIVAS CO-CONSTRUIDA
EM TORNO DO VINCULO E DA PERDA

Nesta Dimensdo visualiza-se a configuracdo de um roteiro
linguistico por meio do qual as experiéncias vividas diante da morte de
um membro familiar séo relatadas. Sendo assim, a presente Dimens&o
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aborda a trama narrativa co-construida em torno do relacionamento e
vinculo que se tinha com a pessoa que morreu, COMo Ocorreu a morte
desta pessoa, como se reagiu a ela e o impacto da perda.

6.1.1 Narrativas sobre um vinculo significativo

Esta primeira categoria, congregou aspectos relacionados a trama
narrativa co-construida em torno das experiéncias relacionadas ao
vinculo que o participante tinha com a pessoa que morreu. O foco esta
no desafio de produzir Historias sobre o relacionamento afetivo, sobre
as caracteristicas do vinculo com a pessoa que morreu, e de como ela era
vista no contexto familiar e social.

Relacionamento Afetivo no Ciclo Vital Adulto

A sequir apresenta-se parte dos relatos das participantes P1, P3 e
P8 relativos as narrativas construidas sobre o relacionamento afetivo
com o cénjuge no ciclo vital adulto.

Historia 1 - (...) com ele eu podia ser amada, ser
respeitada e ser valorizada pelo o que eu era; e ele fez
isso 0 tempo inteiro que esteve junto; aquela coisa
rasgada, de mico, leva flor, sabe! (risos), dar uma flor
todo més, ele encarregava um dos dois filhos, tinha essa
coisa do ritual, essa amorosidade; e ele foi 0 meu quinto
relacionamento estavel (...).

Histéria 3 - (...) NO6s estdvamos casados...dia 8 de
setembro agora... faria agora 22 anos, entdo foram 20
anos de casados e 4 anos de namoro, 24 anos, entdo
assim, de um relacionamento bom, tem gente que
precisava 0 marido morrer para dizer que tem um
relacionamento bom, entdo a gente tinha uma
cumplicidade, um relacionamento muito bom, tinha os
filhos, em casa a gente vivia como uma equipe, tudo
muito compartilhado (...).

Histéria 8 - (..) Al ele falou: “Ah, J. (participante),
poxa, vocé ndo ta ficando mais na sua casa, ta pagando
500 reais de aluguel... vem pra cd entdo!” Foi um pedido
assim... nao foi um casamento, foi tipo: -“Vem morar
comigo que vocé fica muito tempo aqui...!” A nossa
relacdo ja estava bem estavel nessa época e eu gostava
muito dele. Era uma coisa que era muito além da minha
razdo (...) eu fui morar com ele, as coisas tomaram um
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outro rumo, mudou bastante, ele nunca foi de demonstrar
muito afeto tipo: “Eu te amo, eu te adoro”. Mas sempre
me tratou como esposa, logo em seguida ele comprou
alianga, mas a gente néo dividiu a casa no papel, mas foi
uma histéria bem bonita (...). Foi nessa época que, eu
sempre quis ter um filho, ndo no comego, mas depois eu
comecei a perceber essa necessidade. Ai ele: “Ndo, mas
ndo, eu ndo quero, eu sempre deixei claro que eu nao
queria filho”; e eu falei: - “B. (conjuge), mas eu quero,
ndo é justo”. (...) e eu parei de tomar o remédio por
conta prépria em setembro, um pouco antes, talvez em
agosto, dois meses depois eu ja engravidei (...).

As narrativas acima aludem a uma das fases do ciclo vital adulto
(Carter & McGoldrick, 1995), ou seja, a relagdo conjugal. Cada uma das
participantes indica uma fase da relacdo de casal na qual se sustenta essa
Historia. A participante P1 da énfase a um relacionamento conjugal no
contexto de um recasamento ao final da meia idade. A participante P3
aponta a duracdo do seu relacionamento conjugal e a qualidade desse
relacionamento na meia idade. A participante P8, por sua vez, destaca o
casamento e a gravidez como elementos importantes do relacionamento
afetivo com o conjuge no inicio da vida adulta. De certo modo, essas
narrativas evidenciam as relacfes de intimidade entre conjuges e trazem
a tona o que Parkes (2009) aponta quanto ao compromisso mutuo e
validacdo da identidade na vida adulta.

Os relatos das participantes P2, P6 e P10, se referem as narrativas
construidas sobre o relacionamento afetivo com o filho.

Historia 2 - (...) a gente estava em divida entre 0 nome
H. e B., no final eu queria muito H., que era o nome do
meu tio avd, que era muito préximo, ele era meu avd, eu
convenci o L. (c6njuge) que era H. (...).

Historia 6 - (...) eu sinto falta dele, das nossas conversas
(chora), ele tinha tanta coisa boa, que no fim eu ndo sei
te falar (...).

Historia 10 - (...) eu sempre fui muito apegada ao meu
filho e a minha familia, eu sempre quis ter filhos, eu quis
ter mais filhos e ndo pude ter, esse processo, eu tive duas
gravidez tubaria depois dele e eu disse para o Dr. A.
(médico): - “Ah eu acho que Deus queria que eu tivesse
s0 um filho!” Nunca tomei anticoncepcional, nunca
engravidei, fiz aborto, ai eu pensava: se eu engravidei a
primeira vez normal, né? Eu vou engravidar normal, eu
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embuti isso na minha cabega e eu vivia tranquila em
referéncia a isso (...) € o que tenho mais dificuldade é o
que se perdeu, é olhar para uma crianga... Quer dizer
que tu ndo vai ter neto...!!! (chora) (...).

Visualiza-se nas narrativas acima, uma das fases do ciclo vital

adulto de uma mulher: a maternidade (Carter & McGoldrick, 1995).
Observa-se que as Historias produzidas relacionaram-se com a escolha
do nome do filho (participante P2), pelo envolvimento com o filho que
faleceu (P6) e com relacdo aos desafios colocados pelo papel materno
(P10). Em certa medida essas narrativas descrevem a especificidade do
vinculo materno, e seus tragos diferenciais com relagdo aos outros
vinculos afetivos no ciclo vital.

Os participantes P7, P12 e P11, por sua vez, construiram

narrativas sobre o relacionamento afetivo com o irmdo e irma,
conforme apresentam as narrativas a segulir:

Historia 7 - (..) Toda terca-feira ele (irmdo da
participante) vinha a Florianépolis, pois o C. H.
(sobrinho da participante) tinha os especialistas,
psicopedagoga, psicologa, ah...., me fugiu, a neuro, as
especialistas que trabalhavam com ele, porque 14 na
cidade pequena ndo tinha. Entdo toda terca-feira meu
irm&o vinha para ca lidar com isso (autismo do sobrinho)
e eu acolhia a familia toda (...).

Histéria 11 - (..) ela (irmd do participante) tava
trabalhando com foto, eu também tava mexendo com
imagem, tinha coisa de troca de informagdo com ela,
troca de ideia, de querer..., mandar junto as fotos, ela
mandava um material para eu trabalhar aqui, as vezes,
eu mandava de volta, mais era uma parceria muito legal
anossa (...).

Historia 12 - (...) Ele (irmdo da participante) trabalhava
pela internet, ele queria voltar a estudar, ele queria
viajar, tem coisas que ele deixou de fazer, entdo ele
gostava muito de conversar comigo, ele viajava pelo
mundo através de mim, ai tem lugares que ele gostaria de
ter ido, né? Das coisas que, ele me admirava muito, as
vezes eu me punha para baixo e ele era rigido, as vezes:-
“p06 se olha no espelho, vocé ndo pode, olha s6 a
bagagem que vocé tem, ndo se poe para baixo.” Entdo,
ao invés de ser ao contrario, ele sempre tentou. Ele me
admirava muito, depois ele se acomodou um pouco, né,
entdo eu admirava ele e ele me admirava (...).
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Verifica-se que essas narrativas estdo intimamente articuladas ao
gue qualifica a identidade na vida adulta, ou seja, 0 desenvolvimento de
relacbes de apoio entre irmdos adultos (McCullough & Rutenberg,
1995). A participante P7, em especial, refere-se ao acolhimento dado ao
irmdo que enfrentava o diagndstico do autismo do filho (sobrinho da
participante); o participante P11 destaca uma histéria de parceria de
trabalho na vida adulta; e a participante P12 relata uma historia de apoio
e admiragdo muatua.

Os participantes 4 e 5 construiram narrativas sobre a histdria do
relacionamento afetivo com o pai e a participante 9 com a mée.

Historia 4 - (...) eu sentia que ele sentia que no fundo...
ele, ele, minha méae também, eles fizeram algo, néo sei,
eles fizeram algo para ter essa consciéncia e eles ficaram
muito tranquilos, sabe assim: “A gente cumpriu um dos
objetivos, fazer eles pensarem o que é certo ou errado.”
Sabe ser uma pessoa boa, eu nao digo isso, — sou uma
pessoa boa —, eu apenas faco (...) ele lutou durante cinco
anos, ele ficou sabendo da doenca no final de 2006. No
Gltimo ano eu ia direto com ele, eu tinha saido do
emprego, tava indo para outro, eu tinha mais tempo livre
para ir com ele no médico, eu sabia que era importante
para ele, eu sabia que minha presenca no lado dele fazia
ele se sentir melhor (...).

Historia 5 — (...) a minha relagdo com o meu pai era bem
boa, mas ele ndo era uma pessoa aberta amorosa, eu via
ele como um avd, entdo eu abragava, mas ele ndo
respondia, era um pai, mas nao era uma relagéo que eu
tinha com a minha mée, que eu vou contar 0S meus
segredos... Era uma relacdo de pai e filha, mas ndo
cumplice (...) e acho que foi uma pena, para mim, porque
ele podia ter vivido mais, mas ele era muito ativo,
trabalhava (...).

Historia 9 - (...) eu achava que ela tinha feito tanto por
mim que eu podia estar, sei 14, em uma casa ao lado ou
alguma coisa assim, a minha vida podia ser tdo triste, e
ela me tirou daquilo la (a participante foi adotada).
Entio eu pegava a mae pra passar o dia em S. A. L., que
ela gostava, levava pra almocar fora, levava pra ver
recitais, que ela gostava tanto. Ento essa era a minha
relacdo com ela, de trazer um pouquinho mais de alegria.
Ela gostava do boi de maméo e eu levava ela pra ver o
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boi de mamédo (..) Eu e a mae passavamos tardes
cuidando do quintal, adordvamos (...).

Pbde-se verificar, nas narrativas acima, uma tarefa que fica
evidente no inicio e na metade do ciclo vital adulto, a construcdo e
consolidagdo da identidade/autonomia e o cuidado com o0s genitores que
estdo na velhice (Aylmer, 1995; Walsh, 1995). Assim, a participante P9
aponta o cuidado que recebeu na infancia, transformando-se em alguém
gue compartilha bons momentos com a mée idosa.

Na narrativa do participante P5, destacam-se,
concomitantemente, as duas tarefas no ciclo vital adulto, o cuidado com
0 pai idoso doente e o langamento no mundo adulto
(autonomia/identidade). De acordo Aylmer (1995), essas duas tarefas
podem conflitar-se, conforme se observa no seu relato. Na narrativa da
participante P5, esse conflito ndo aparece, pois visualiza-se a
caracterizacdo de um relacionamento afetivo com o pai de modo mais
distante do que com a mae.

Esta subcategoria retrata a construcdo de Historias de
relacionamento afetivo, possibilitando evidenciar as concepcdes basicas
gue norteavam a vida do participante no ciclo vital adulto antes de o
membro familiar morrer, ou seja, a identidade conjugal, parental,
fraternal e filial. Assim, trouxe a tona outro desafio, ou seja, construir
Historias sobre as caracteristicas do vinculo, como pode ser observado
na subcategoria descrita a seguir.

Caracteristicas do Vinculo

Nas 12 narrativas abaixo se observa as caracteristicas do vinculo
COm a pessoa que morreu.

Historia 1- (...) A minha relagdo — que eu mais
acreditei — que essa era mesmo, a mais alma gémeal

Historia 2 - (...) O desejo era tdo grande que tivesse um
berc¢o 1a no meu quarto!

Historia 3 - (...) A gente tinha uma cumplicidade, tinha
os filhos...!

Histéria 4 - (...) A gente era muito amigo!
Historia 5 - (...) Era uma relagdo bem boa!

Historia 6 - (...) Ele era tudo para mim!(...)
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Histéria 7 - (...) Eu tinha uma ligacdo muito forte com
esse irmado. Nds tinhamos dez anos de diferenca, ele era o
meu confidente!

Histdria 8 - (...) Eu era muito feliz, eu nunca tive ddvida!

Histéria 9 - (...) Para quem eu vou perguntar as coisas
agora!

Histdria 10 - (...) E olhar para uma crianga e.. é 0 C. R.!
Histéria 11 - (...) Ela era minha segunda mae! (...)
Histéria 12 - (...) Ele era 0 meu amigo, meu confidente!

Conforme observa-se nas narrativas, os participantes da pesquisa
descreveram o relacionamento de apego com 0s membros familiares que
morreram, sendo que os atributos destes se referiram & confianca, ao
cuidado e ao bem-estar psicolégico. Essas narrativas evidenciam o que
Parkes (2009) aponta quanto ao lago afetivo que une os pais aos filhos e
conjuges. Segundo o autor o que une os pais aos seus filhos é o cuidado
e 0 que une os filhos aos seus pais é a busca por seguranca. Quanto ao
relacionamento de apego entre conjuges, esse autor destaca, igualmente,
gue a unido esta relacionada as necessidades de seguranca e cuidado.

Analisa-se que esta subcategoria sinaliza a construcdo de
Historias de apego, que ddo visibilidade ao modelo de apego
internalizado pelos participantes, ou seja, as concepgdes bésicas no que
diz respeito aos sentimentos de seguranca, cuidado e prote¢do presentes
no relacionamento afetivo com a pessoa que morreu no ciclo vital
adulto. Observa-se que os participantes também déo visibilidade a essas
concepgBes quando caracterizam a pessoa que morreu num contexto
social mais amplo de relacionamentos intimos. Sob essa oOtica,
observou-se a construcdo de Histérias que caracterizam o vinculo que a
pessoa que morreu tinha com o ambito familiar e social, como mostra as
narrativas a seguir.

A Pessoa que Morreu no Contexto Familiar e Social

Nesta subcategoria, observa-se a construcdo de narrativas sobre o
vinculo que a pessoa que morreu tinha com o contexto familiar,
conforme evidenciado a seguir.

Historia 8 - (...) A postura dos dois, do meu sogro e da
minha sogra era sempre reclamando. Sempre tudo ruim,
faltando alguma coisa, ou eles iam morrer ou estavam
passando fome ou tava muito dificil. Tudo era motivo pra
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reclamar. Tentando sempre ficar uma situacéo de pena
pra que ele ajudasse. Mas ele (cénjuge) ndo notava, ou
fingia que ndo notava. Mas ele sempre foi muito
generoso com os pais, dava dinheiro, ajudava, se
preocupava (...).

Historia 3 - (...) a caracteristica do G.... (conjuge) ele
era uma pessoa muito comunicativa, muito afetiva, e toda
nossa rede de amizades foi feita a partir dele, ele era o
carro chefe e na familia dele, ele era que movimentava e
na minha familia também. E como se tu imaginasse que
um dos pilares dessas trés familias desmoronou (...).

Observa-se nas narrativas 8 e 3 que os participantes da pesquisa
guando narraram quem era o cdnjuge no contexto da familia, aludiram
as funcbes de suporte desempenhadas por ele tanto na familia de origem
quanto na nuclear (Nadeau, 1998, 2008; Shapiro, 1994). A participante
P8 relata que o seu conjuge ocupava funcdes de suporte especificas na
familia de origem, como provedor financeiro e emocional dos pais. J&
na narrativa da participante P3, observa-se que o cOGnjuge ocupava 0
papel de suporte financeiro, emocional e cognitivo em trés nicleos
familiares: sua familia nuclear, sua familia de origem e familia de
origem da sua esposa.

Os participantes P9 e P4 construiram narrativas sobre os vinculos
desenvolvidos pela mae e pai, respectivamente, no contexto da familia.

Historia 9 - (...) A mée era suporte de todo mundo. Ela
sempre segurando a barra de todo mundo. Ela era uma
mulher muito forte (...) e quanto a familia também (...).

Historia 4 - (...) Ele nunca perdia o bom humor (...) ele
sempre fazia piada, ele sempre dava um jeito das coisas
ficarem num clima bom na nossa familia, num clima
legal, sabe, enfim, ele era, ele é uma pessoa muito boa,
assim, ndo € uma pessoa ma, ndo tem ambicao nenhuma,
nunca passou por cima de ninguém, admiravel(...).

Percebe-se na narrativa da participante P9 que a mde tinha a
funcdo de protecdo e era o elo da familia. Fica evidente nos
significados construidos por essa participante, e que serdo melhor
discutido na Dimensdo 3, que quando o Gltimo genitor morre, a familia
de origem corre grande risco de desintegragdo (Walsh & McGoldrick,
1998). Na narrativa do participante P4 o pai era visto como que
mantinha um bom clima emocional na familia e era honesto diante de
todas as circunstancias da vida.
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Os participantes P7 e P11 construiram narrativas sobre o0s
vinculos desenvolvidos pelo irmdo e a irmd, respectivamente, no

contexto da familia.

Histéria 7 - (...) o meu irméo foi especial, ele era.., 0
meu irmdo era uma pessoa especial, eu tive dois irmaos,
eu nunca vi, eu nunca vi um irméo dizer para o outro:
cala boa, cuida da tua vida, nenhuma briga, foi um irméo
que nunca brigou. Era um irmdo de verdade (...).

Histéria 11 - (...) ela (irmd) era uma segunda méae, ndo
s6 minha, mas de todos, muito protetora, sempre
pensando nos irmaos, tudo que fosse possivel, ela sempre
que via que um irmdo tava mal, ela dizia: - “vem cd,
vamos lda, vamos fazer isso!”’; nunca deixava ninguém
para tras, sempre do lado, sempre do lado, isso fez que a
gente ficava muito unido, muito unido, préximos, sempre
todos, preocupado um com outro, tem irmao que um nao
ta nem ai para o outro, mas ali tava todo mundo
querendo trazer o irméo junto, ta todo mundo, articular o
maximo possivel. Quando eu era pequeno ela era que
cuidava de mim, eu era muito apegado, ela me dava
banho, me dava lanche, enquanto minha mae saia para
trabalhar....ela ficava comigo direto (...).

Observa-se que os participantes P7 e P11 descreveram que 0
irmao e a irma, respectivamente, ocupavam o papel de unir membros
familiares, exercendo a fungéo de apoio material, cognitivo e afetivo na
familia. Nesse sentido, McCullough & Rutenberg (1995) destacam o
papel de apoio mituo entre os irmdos no ciclo vital adulto e que
possibilita preservar a identidade familiar, valorizando a histéria da

familia.

Os participantes P6 e P2, por sua vez, construiram narrativas
sobre o filho no contexto familiar.

Histéria 6 - (...) Meus Deus (suspira), ele era tudo para
mim, ele era meu amigo, ele conversava comigo, eu
conversava com ele, eu sinto falta dele, das nossas
conversas (chora), ele tinha tanta coisa boa, que no fim
eu nao sei te falar... Ele era feliz com ele, com tudo, eu
ndo tinha medo dele se envolver com droga, nada, eu
confiava nele plenamente, ele era um filho especial (...).

Historia 2 - (...) Eu vejo que a histéria da maternidade
veio a corresponder o desejo do L. (esposo da
participante), mas também dar um neto para o meu pai,
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porque ele tava num processo, no final de 2007, ele tava
fazendo cirurgia e eu engravidei em 2008, eu fiquei toda
feliz que ele poderia nascer perto do aniversario do pai,
eu tava significando que dar um neto, uma neta, teria
uma possibilidade dele lidar com a doenca de outro
modo, e ai veio muito essa historia de dar um neto (...).

Verifica-se, por meio das narrativas, que 0s participantes P6 e P2
apontaram que os filhos ocupavam fun¢des que davam equilibrio as
relagfes familiares. Observa-se que a participante P6 iria iniciar o
processo de langcamento do filho mais velho para a vida adulta, uma vez
que ele j& estava na adolescéncia e demonstrava maturidade nessa fase
de vida. A participante P2, por sua vez, se encontrava em processo de
incorporar a relacdo de casal a relagdo parental por meio do nascimento
do primeiro filho, tendo em vista que esse processo estava sendo
realizado em vista do adoecimento do seu pai. Com relagdo a esta
informacdo, Carter e McGoldrick (1995) evidenciam a ideia de que a
inclusdo de um novo membro familiar se faz, muitas vezes, num
contexto em que a salde da geragdo mais velha da familia esta
ameacada.

Os participantes da pesquisa narraram outros vinculos
desenvolvidos pelo membro que morreu, tendo em vista contextos
relacionais extrafamiliares.

Historia 11 - (..) eu conheci uma manicure e
conversando depois do enterro, ela tava me contando que
agradecia muito a minha irm&, a menina nao tinha nada,
e a minha irma entdo disse: -“Vem cd, vai la fazer o
curso de manicure, eu pago o curso para vocé!” E nisso
a menina comegou a se desenvolver, comegou a ter uma
profiss@o e agora ta super bem (...).

Historia 9 - (...) teve uma amiga da mae no velério, a O.,
que estava passando por um problema no casamento, ai
a mde e o pai disseram: “Vem cd, eu vou adotar vocé
como minha filha.”; e deram todo o apoio ao casal. Ela
passava dificuldades financeiras, o pai fazia cesta basica
e levava pra essa amiga; entdo a mée ficou bem amiga,
dela, de 14 pra ca a mae sempre cuidou muito da O. Ela
disse que realmente quando ela mais precisava a mae foi
14 e apoiou e realmente agora ela esta perdendo a mae,
que nem a mée dela apoiou tanto quando a minha mée

C.).
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Histéria 10 - (..) ele (filho da participante) tava
namorando a guria, eu acredito que ele também estava se
envolvendo com a pessoa que ja tinha outro envolvimento
(...) ele morava no centro, mas vivia metido no bairro C.,
no morro do M., ele também tinha amizades desse circulo
(...) mas ndo rixa, com ele ndo, mas rixa entre eles, sabe,
eu vejo o perfil dele, o meu filho ndo matou, ndo roubou,
ndo assaltou, ele convivia com um monte de playboy, ele
nunca chegou em casa com nada, eu ndo consigo ver
nada com o meu filho, com essa veia de consumismo
material, ele trabalhava, estudava, ia servir a base, ele
tinha um perfil tranquilo, eu ndo conseguia imaginar o C.
morrer por causa da droga (..) ele ndo machucou
ninguém, ndo matou ninguém (...).

Destaca-se, por meio dessas narrativas, que a mée da participante
P9 sustentava uma rede de relacionamentos sociais na qual acolhia
pessoas em situacdo de dificuldade. Da mesma forma, a irmd do
participante P11 se envolvia em situacBes em que era reconhecida como
a alguém que oferecia apoio social. A participante P10 descreve 0
relacionamento do filho com uma namorada, além de dar visibilidade a
comunidade que ele frequentava.

Essa subcategoria retrata a construgdo de Historias de
relacionamentos afetivos ampliados, pois aludem aos vinculos que a
pessoa que morreu tinha com o entorno social, como a familia e a
comunidade. Além disso, ddo visibilidade aos papéis e funches
desempenhadas pela pessoa antes de morrer, e que também norteavam
também a vida dos participantes.

Essa subcategoria, quando integrada as demais, permite
compreender que 0s participantes co-construiram uma trama narrativa
gue apresenta a vida que tinham com a pessoa que morreu antes dela
morrer. Nesse sentido, as Histdrias produzidas ancoram-se nas
concepcdes bésicas que norteavam a vida dos participantes, deste modo
todas elas integram uma Histéria maior, denominada de Histdrias de
vinculo.

Outra questdo importante é que a producdo de Historias de
vinculo foi a porta de entrada para realizar o questionamento quanto ao
gue causou a perda do membro familiar. Nesse sentido, visualiza-se que
esse processo envolveu lidar com a tenséo entre a vida que se tinha antes
de a pessoa morrer e a realidade a ser construida apds a morte, de modo
que foram geradas outras Historias, ou seja, as que caracterizam a
circunstancia em que se deu a perda do membro familiar.
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6.1.2 Narrativas sobre a circunstancia da morte

A segunda categoria tratou da trama narrativa produzida em torno
de experiéncias relacionadas aos eventos que circunscreveram a
ocorréncia da perda de um membro familiar. Nesse sentido, observou-se
o desafio de produzir Histérias sobre a trajetdria da doenca do membro
familiar, sobre a véspera da morte e sobre como se deu a comunicagao
da noticia da morte.

A trajetéria da Doenga do Membro Familiar

Os participantes P2, P4, P5, P9, P11 e P12 construiram narrativas
gue evidenciam a trajetéria de adoecimento dos seus membros
familiares. Abaixo se exemplifica esta questdo por meio de duas
narrativas.

Historia 5 - (...) ele (pai da participante) estava falando
com outra pessoa, desconfiei e comecei a ouvir, e ai eu,
eu percebi pelo o que ele falava que ele estava doente, ele
tava meio triste falando, “Eeeee...vamo ver 0 que vai
acontecer.” Ai, quando ele desligou, fui falar com ele,
chorando: - “Pai, o que estd acontecendo? Me fala?” “-
Ndo ta tudo bem.” Porque ele sempre queria deixar a
gente..., assim, poupar a gente assim, de coisas desse
tipo, af ele assumiu, ndo tinha como mentir e na hora eu
liguei para minha mae:-“Mae vem para cda.” (..) o
adoecimento dele foi aos poucos, ai ele ndo era a mesma
pessoa, ndo foi do dia para noite, foram fases
acontecendo, entdo foram coisas acontecendo ... ele (o
pai) operou o intestino e ele curou (...) ai o pulméo ficou
o problema, que era atras do coragdo e era mais velho e
nao podia operar, ai ele comegou a tratar com quimio, ai
ele ndo sofreu de efeitos colaterais, ele tava mais
cansado, ndo tinha enjéo, comia direitinho, no comego,
ai tinha altos e baixos, as vezes ele tava bem as vezes
tava mal, e depois de um tempo passou, ai eles fizeram
um exame, que ja tinha sumido o cancer do pulmao,
(...)s6 que depois de uns trés meses voltou, comegou a
voltar, isso foi em dois anos que curou, ai comegou a
voltar e ai quando comegou a vir a pior parte, e ele
comegou a ficar mais abatido, mais velho, e comegou a se
entregar mais, antes ele lutou mais, ele comecou a se
entregar mais (...)ai foram dois anos dificil mesmo,
principalmente nos ultimos seis meses que ele ficou mais
a cama, nao reagia ndo comia, nao fazia muita coisa,
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mas a0 mesmo tempo eu negava muita coisa, até o tltimo
minuto, eu...ndo achava que ele ia morrer, por mais que
hoje, olhando para trds eu vejo que, assim, ndo tinha
como sobreviver, na hora se ndo..., ndo sei se vocé nega,
mas eu pensava nao ele ta bem, ele s6 esta cansado (...).

Histdria 9 - (...) a gente viu que deu Parkinson, a gente
descobriu mais ou menos ha uns 8 anos, a gente levou no
médico e ela estava se tratando com um neurologista, até
ai tudo bem. (...) Mas teve outro médico que era amigo,
cunhado de uma amiga, da melhor amiga dela, e disse
pra ela tomar um remédio pra usar continuamente, é um
remédio que chama Prolopa, eu nem sei pra que era esse
remédio, que era a K. (irmdo da participante) que
cuidava dessas questdes de médico com ela. Ela usou
continuamente e 0 médico ndo medicava o remédio dela,
isso foi debilitando a salde dela. Acho que foi no
domingo que a gente levou pro hospital. Quando a gente
resolveu levar, nés levamos porque nds temos um primo
que é médico psiquiatra e ele chegou la e disse: - “Leva a
tia agora pro médico. Agora! Porque ela ndo esta bem.
Leva agora!” Entdo por isso a gente resolveu levar (...).
Ela ficou até com suspeita de estar com cancer na
medula. Foram ver esse remédio que foi usado
indevidamente que no maximo pode se usar 6 meses, ela
estava hd 11 meses usando. Entdo umas das causas da
morte dela foi 0 uso indevido do remédio. Enfraqueceu
muito o organismo dela (...) eu achei que a gente ndo
estava preparado pra isso. Parece que ela pregou uma
peca na gente. Mas faz parte, né? Faz parte... (...)!

A narrativa da participante P5 evidencia o curso progressivo de
uma doenga crbnico-degenerativa - como o0 cancer - e as tarefas
especificas com as quais a familia e os membros familiares lidaram.
Nesse sentido, estdo incluidas as tarefas de comunicacdo do
diagnostico, demandas do tratamento; recidivas e a interrup¢do do
tratamento convencional. Ainda que se trate de uma circunstancia de
perda antecipada, pode-se ver a na Histéria 5 a construcdo de Histdrias
de perda ambigua, que leva a participante P5 a desenvolver expectativas
irrealistas quanto a sobrevivéncia do pai doente (Boss, 1998).

Na narrativa da participante P9, evidencia-se também uma
doenga com curso progressivo tal qual o cancer, pois, segundo Rolland
(1995), uma doenca neurolégica degenerativa, como o Parkinson,
implica diferentes demandas e fases de tratamento. A transi¢do da fase
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cronica para a fase terminal, por sua vez, nao foi avistada e, somente
guando um sobrinho - que € profissional de salde - incitou os familiares
a buscar ajuda médica, é que se viu que o membro familiar doente
encontrava-se com outras demandas de atendimento. Essa narrativa traz
a tona Histdrias de que a perda da mée foi ambigua.

A trajetéria de adoecimento do feto/filho da participante P2 se
distingue das Histdrias anteriores tendo em vista que se tratou de uma
malformac&o fetal, como pode ser observado na narrativa abaixo.

Histéria 2 - (...) no 5° més apareceu um siléncio; a vo
tava junto, a vé M., foi num sabado, o L. (esposo da
participante) tava dando aula. E eee... na hora, a médica
parou e disse:"Nos temos que conversar, deu um
probleminha.” A vo tava junto, e logo eu atrelei a uma
deficiéncia, na mesma hora eu disse assim: “Ndo doutora,
pode ficar tranquila, eu vou acolher muito bem qualquer
tipo de deficiéncia.” Dai ela disse: "Ndo, ndo é uma
deficiéncia. Ai eu vou ter que te falar, tu ta com o teu
companheiro?” (...) Eu disse: “Ndo, td minha vo!” Ai ela
disse que entdo eu teria que pensar de outro modo,
porque ndo era uma deficiéncia, porque provavelmente
era uma displasia, uma malformacdo, que ndo teria
capacidade de sobrevida, talvez na vida uterina. Mas nédo
ficou tudo muito claro. A sensagdo que eu tive entdo: “Fu
ndo vou ter esse filho? Ndo vai existir esse filho?” Ele
existe aqui (coloca a mé&o no ventre) (...).

Destaca-se nessa nharrativa, que a comunica¢do da noticia do
diagnostico da malformacdo fetal se deu durante uma consulta pré-
natal. Nessa observa-se que a participante usa termos técnico-cientificos
e um jogo de linguagem por meio do qual se (in)forma um siléncio. No
entanto, é sobre uma expectativa antecipada de perda que se fala,
qguando se tenta preencher o siléncio com palavras. Essa performance
aparece explicitamente quando a participante P2 toca o seu ventre,
concomitantemente, & descricdo deste episodio durante a entrevista de
pesquisa.

A partir do diagndstico inicial de malformacéo fetal, havia
diferentes profissionais de salde que dialogavam com ela sobre o
diagndstico e tratamento do feto/filho.

Historia 2 - (...) nos primeiros dias a gente ndo sabia o
que estava acontecendo, nos primeiros dias foram muitos
ultrassons, muitos médicos foram marcados até se
confirmar, entdo foram uns trés, quatro médicos, varias
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clinicas, o gineco — ai tinhamos a confirmacéo! Foi
marcado aqui nessa clinica, do centro, foi marcado outro
dia, teve trés médicos que confirmaram essa noticia, e a
geneticista também falou: - “£ uma displasia esquelética,
ndo vai crescer, 0s 0ssos estdo retorcidos, a cabega, ha
uma possibilidade de desenvolver uma... como é que o
nome? Ha uma possibilidade de hidrocefalia....” A unica
possibilidade que eu tinha.., eu queria fazer uma
cesarea, mas nao podia por causa do tempo, eu tava no
5° més, chegando ao 6°. més, ainda era muito arriscado
para uma préxima gravidez, por causa do corte (...) ai
eles (médicos) sugeriram a inducdo do parto, ai
demoramos um tempo até encontrar um médico que nos
acolhesse (...).

A narrativa acima enfatiza a ndo sobrevivéncia do feto/filho,
portanto, a perda do sentido de continuar a gesta¢do. Por outro lado, em
outra narrativa construida pela participante P2, nota-se que alguns
grupos ndo reconheciam socialmente a antecipacdo da perda do
feto/filho, conforme o que se demonstra abaixo.

Histéria 2 - (...) eu tava receosa, ai vinha algumas
crencas religiosas, ndo pela minha familia, (...) mas do
meu proprio local de trabalho, a concepcdo religiosa,
contra o aborto, uma colega falou: - “Tem certeza do que
vocé vai fazer, porque isso também é tirar a vida de
alguém!” Ai eu comecei a ficar muito mal, os pais do L.
(cbnjuge da participante), batiam na campanhia toda
hora, eles tavam tentando nos convencer que a gente ndo
fizesse a interrupcéo, com a ideia de que criangas que
nascem sem diafragma conseguiram sobreviver; s6 que
para essa pessoas essa malformacéo tinha a ver com uma
deficiéncia, e que a gente estava desistindo; as pessoas
ndo entendiam o que era displasia esquelética,
obviamente, é um termo técnico, os médicos falaram, nos
mostraram imagens, ai a gente foi saber, mas na
concepcdo das pessoas malformagdo pode ser muita
coisa (...).

Evidencia-se, assim, por meio da descricdo acima, a nhdo
autorizacdo social da perda antecipada de um feto malformado, tendo
em vista que ha crengas sociais que validam e regulam que ha
determinados modos de morrer socialmente aceitos, segundo Carmo
(2007), Casellato (2005) e Doka (1989). Nesse sentido, foi produzida
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uma Histéria de perda nao reconhecida diante da decisdo da
interrupcdo da gestacao.

Assim, complementando essa Histdria, a participante P2 relata o
dia que antecedeu a perda, ou seja, a véspera da morte do membro
familiar, sendo essa a proxima subcategoria a ser discutida.

A Véspera da Morte

Apresenta-se abaixo a narrativa da participante P2 que destaca a
iminéncia e o dia da morte do membro familiar.

Histéria 2 - (...) O R. (irméo da participante) colocou 0
citotec, ai fomos no consultério do médico, ai ele nos
avisou que teria que ter uma performance, ele néo foi tdo
explicito, ai eu fiquei numa sala, ele vinha entre uma
consulta ou outra, ai eu s6 senti que tinha algo se
contraindo, era mal uma c6lica. Ali ele fez a interrupgéo
da bolsa, e me levou, foi ver, e fez o toque, viu que tava
demorando muito, depois da interrup¢do da bolsa
comecou a doer muito, sai com muita dor, ai ele me
indicou a clinica, ele tava no hospital, ele conseguia ir e
voltar, a tarde ele tava no hospital, entdo tava I3,
passava algumas vezes, foram muitas horas, até a noite,
foi umas nove meia, eu tava com muita célica (...) quando
tava dilatando mais, eu chamei a médica plantonista
super nova, ndo sabia o que estava acontecendo, ficou
super assustada, ai logo, foi ela que ajudou no parto, ai
veio 0 médico e ele conseguiu tirar a placenta, ai ele
disse assim, R. (participante) se tu ndo quiser ver, ndo
tem problema, dai eu optei por ndo ver, ai o L. (cdnjuge)
também ndo (...).

A narrativa da participante P2, mais uma vez, constroi a realidade
de perda ndo reconhecida, na medida em que o parto antecipado do
feto/filho porta o estigma de uma morte ndo autorizada socialmente, ou
seja, 0 aborto (Carmo, 2007; Doka, 1989).

Os participantes P4, P5, P9, P11 e P12 também construiram
narrativas sobre o dia da morte do membro familiar. Abaixo se
demonstra esse fato, por meio da narrativa da participante P12.

Histéria 12 - (...) A gente..., a gente teve que decidir
que... se reanimava ou nao, ele (irmdo da participante)
fez varios pedidos, se queria ser cremado, ou enterrado,
néo queria que os filhos vissem ele morto, devagar ele ia
soltando, ele sabia que ia morrer e ele queria o caixao
fechado. (...)Quando aconteceu dele de comecar a... foi
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pedido para sedar, dai o rim parou de funcionar, faléncia
multipla dos 6rgéos, eles iam por ele na didlise, mas ai, a
minha cunhada chamou eu, o meu pai minha mae, dai
para ver o que iam fazer, se ia reanimar, uma maquina
por coragdo, dai, 0 meu pai falou que sim, queria ver o
filho vivo na méquina, a minha mée nédo respondeu, ai
quem decidiu fui eu e minha cunhada, dai a gente disse
gue ndo que ele ndo ia querer, foi assim (...) sO sei
quando a mae me ligou, eu liguei para mae, ela disse que
ele tava ja perdendo a consciéncia, que ele queria botar
o ténis, porque queria ir embora: “Mde, me cal¢a 0
ténis!” A made saiu foi chorar la fora, eu dizia: “Made o
que houve?” Dai fui para casa da minha cunhada,
chamei a minha filha e vi que a coisa ndo tava boa, e
vamos levar a roupa para mae, era uma quinta-feira, e
na sexta-feira de manhd, eu tava na casa da minha
cunhada, eu atendi o telefone, era ela, a minha cunhada
gue estava no hospital e eu escutei alguém gritar atras

dela: “Me ajuda, me ajuda...” “Quem ta gritando ai?”
Ela disse: “Quem tu acha?” “Ndo acredito que é o N.
(irmdo), ninguém sedou ele?” * - Ndo!” “O médico deu

a sentenga de morte dele e ninguém apareceu?” Entdo eu
liguei para o médico dele e disse que, se em 15 minutos
ele ndo tiver 14, em vinte minutos eu subo o morro, eu
compro uma arma e mato ele (médico). Quando eu
cheguei 14 no hospital o meu irmdo tava sedado, ai
mandaram alguém da equipe para sedar, ele tava
amarrado, batia a cabeca na cama. Ele pagava
particular, eu dizia para o médico no telefone: “Eu subo
0 morro e compro uma arma e te mato”. Ai ndo deu
quinze minutos ja sedaram (..)ai a gente esperou ele
morrer (...).

Nessa narrativa, observa-se o engajamento da participante P12
para atender ao pedido do irmdo de ser sedado diante da iminéncia da
sua morte. J& os participantes P1, P3, P6, P7, P8, P10 e P11 quando se
referiram ao dia da morte do membro familiar, descreveram fatos e
acontecimentos que antecederam a morte deles, conforme o que esta
demonstrado abaixo.

Historia 8 - (...) teve um sabado que tinha um encontro
bem grande de moto em |I. e ele (cdnjuge da participante)
tava ansioso pra esse encontro, muito ansioso, muito
ansioso. Ai eu falei: “Ndo vai é muito longe, eu vou
também, mas eu vou de carro”. Ele sempre falou assim:
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“Eu ndo quero falar sobre isso, eu vou, é legal, eu gosto,
preciso, é o inico momento que eu tenho de lazer.” E eu
ficava angustiada em pensar que ele ia. Eu lembro que
tinha o programa do ché de bebé do J. e era assim no dia
28 de fevereiro e ele (conjuge da participante) fazia
aniversario e eu tinha programado o aniversario junto
com o cha de bebé. Ai eu fui na moga que tirava umas
fotos e coloquei no convite: “Vai ter festa do papai e
traga um abrago pro papai e uma fralda pra mim.” (...)
Lembro que eu liguei pra ele de manha e ele tinha saido
pra trabalhar. E ai eu liguei e ele estava com o carro e
falei: “Tem como vocé vir rdapido pra casa que eu quero
ir na grafica pegar os convites.” Al ele veio pra casa e
quando ele chegou ele ja tava... Ele tava pronto pra ir
pro encontro e tava um dia bem feio, nublado. Eu falei:
"Vocé vai mesmo?” “Vou, vou.” Ai peguei o carro ja
eram 11:30 corri 14, peguei os convites e cheguei bem
animada, mostrei o convite pra ele, ele disse: “Ah que
legal que ficou!” E eu coloquei na mochila dele e ele ja
estava pronto. A gente deitou na cama e eu falei assim:
“Ah B., eu ndo queria que vocé fosse.” E ele falou
assim:”’Ta eu gosto, é uma coisa que eu gosto. Vou ficar
fazendo o qué em casa?” Eu disse: “Olha o tempo, vai
chover!” Ai ele disse: “Ndo, ndo vai chover, se chover a
gente para.”. Ai eu falei: “Todos os meninos correm
Muito e eu sei que vocé vai correr também.” Ai ele falou
assim: “Eu sou eu, os meninos correm por eles, eu ndo
vou correr.” Ai eu falei pra ele: “Ah,... eu ndo queria que
meu filho nascesse sem pai.” Ai ele falou assim: “Olha as
coisas que voceé ta falando? Daqui a pouco t6 em casa.”
Af a gente ficou em siléncio, ele se levantou e foi (...).

Historia 6 - (...) A gente tinha, tinha ido almogar na casa
do meu irmdo, passamos o dia, era bem quente (...) ele
(filho da participante) fez questdo de ir, eeeeee....,
eeeeee, jogamos dominé e eu ainda ganhei dele, ele
ainda ficou brabo comigo que eu ganhei dele, ele
almogou, almocou... almogou bem pouco, ai queria
apanhar goiaba, era tempo de goiaba, ele queria subir no
pé de goiaba eu ainda disse para ele: “Ndo, C., ndo vai
subir no pé de goiaba, pois da ultima vez nés fomos
parar no hospital contigo (...)” Ai eu tava lavando a
louga e ele pediu para ir na cachoeira com um primo, de
moto, ai eu disse assim: “Ah C., ndo vai ndo!” Mas sabe
como é que é, ai ele disse:- “Mae, eu vou rapidinho e eu
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vou para a casa da vo.” Eu ia acabar de arrumar a
cozinha e eu ia para casa da mde, né?A distancia era
pouca, ai, ai, acabamos de arrumar a cozinha e fomos
para casa da méae e ele foi para cachoeira com o primo
de moto (...) ai nés sé chegamos na casa da mée e eu
comecei a limpar o carro e ai o telefone tocou (...).

Histéria 7 - (...) ele (irmado) sempre chegava de manha,
tomava café comigo, almogava com o meu irmédo l4 no
centro, retornava e jantava comigo para ir embora, isso
era sagrado, ai naquela terga-feira, ele disse:- “Acho que
hoje que a gente ndo vai nem jantar porque a M. E. (filha
mais velha do irm&o da participante) fez uma encomenda
e ela disse que enquanto a gente ndo chegasse ela ndo
dorme.” Dai eu naquele dia eu tinha.. 0 meu irmdo
sempre gostou da comida que eu fazia, e naquele dia eu
tinha feito uma panelada de sopa, naquele dia era
novembro, 6 de novembro, tava um pouco quente, ai eu
tava com a sopa, ele abriu a panela e disse: - “Ah ndo, eu
vou tomar essa sopa antes de viajar.” Ai a C. (cunhada
da participante) tava naquela porta e disse: -“Oh, nds
ndo vamos deixar de tomar a sopa da tia.” (...) depois
fomos até a garagem, dai ele baixou o vidro do carro:
“Nao da tempo nem de sentir saudade, né? Terca-feira
nos estamos aqui de novo. Eu disse: - “Ndo é incomodo,
venham sempre.” Ai eu disse: -“C. (irmdo), di uma
aliviadinha, o pai pediu, quem sabe fiqguem aqui de noite
e tal.” Eles foram dando tchau, foram embora, tranquila,
al eu peguei minha filha, fomos olhar o toma 14 da c4,
daqui a pouco o telefone toca (...).

Histéria 1 - (...) n6s fomos buscar o meu filho no
aeroporto quando aconteceu o acidente com o R. (esposo
da participante). (...) o R. era uma cara que dirigia
dentro do limite de velocidade, que tinha um carro
sempre funcionando, jamais cometia nenhum tipo de
loucura em estrada. Por uma tetinha diferente, era para
eu ter ido. Era s6 o Z. (enteado da participante) estar
sentado atras de mim, ele tava deitado, ter me
empurrado, ndo usava cinto atras, e ele sempre sentava
atras de mim, eu afastava o banco, ele teria se projetado
sobre mim, no acidente, nés teria morrido os trés, ele
teria quebrado a mesma vértebra que o pai dele, na
mesma altura, 0 mesmo solavanco, provavelmente teria
morrido os dois juntos, e eu amassada. Imagina o peso!
E ndo aconteceu (...).
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Essas narrativas evidenciam que os participantes da pesquisa P8,
P6, P7 e P1 lidaram com fatos inesperados, que de certo modo, implica
na ruptura de uma realidade conhecida e esperada. Segundo Neimeyer
(2001), isso implica retomar fatos que antecederam a morte buscando
encontrar coeréncia na sequéncia dos eventos que culminaram com a
morte. Portanto, retrata a co-construcdo de Histdrias de perda repentina.

Visualiza-se na subcategoria discutida até o momento a co-
construcdo de Histérias de perda antecipada (ambigua/ndo
reconhecida) e repentina, sendo que dos seis participantes que
vivenciaram a morte repentina, somente a participante Pl estava
presente no momento em que a ocorreu a morte do seu membro familiar.
E dos seis participantes que vivenciaram a morte antecipada do membro
familiar, somente as participantes P12 e P2 estavam presente quando o
mesmo morreu. Assim, em ambas as circunstancias, visualiza-se a
temética da comunicacdo da noticia da morte.

Comunicacéo da Noticia da Morte

A comunicacdo da noticia da morte do membro familiar se deu
pelo engajamento de determinadas pessoas em dar essa noticia. A
seguir apresentam-se as narrativas dos participantes que vivenciaram a
circunstancia de morte antecipada.

Historia 9 - (...) A minha irma H. estava no hospital e ela
me ligou as 6 horas da manh&. A H. que estava com ela
(mae da participante). E disse: - “S. (participante), a mde
faleceu.” E eu disse: -“ta, vou avisar as meninas (outras
irmds da participante).” Ai comecei a ligar pra minhas
irmés. Peguei o carro fui 14 ao hospital e disse: -“H.
como vocé esta?” E a H. estava bem e eu fiquei ld
esperando elas chegarem (...).

Historia 4 - (...) A gente (participantes 4 e 5) foi
correndo para casa logo que teve a noticia por telefone,
quando a gente chegou viu a ambuléncia, tava todo
mundo 14, o médico tava no quarto, e assim, eu sabia que
tava acontecendo, mas eu pensava assim, que reanimem
ele, até estranho falar, essa sensagao da noticia volta (se
emociona) (...) Engracado tanto que alguns minutos
depois que perguntaram que se queriam ver 0 COrpo eu
fui a primeira pessoa a querer (...).

Historia 11 - (...) Foram duas noticias, né? Uma quando
ela teve o0 ataque cardiaco, chocou bastante, e também na
hora do falecimento, que foi mais uma pontada (...).
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As narrativas dos participantes P9, P4 e P11 apontam que o modo
de dar a noticia foi por meio de um contato telefénico realizado por
outros familiares que acompanhavam o membro familiar no hospital
guando o mesmo morreu. Observa-se, ainda, que 0 modo de comunicar
essa noticia da morte foi direto, dando a entender que os participantes ja
supunham ou esperavam a morte do membro familiar.

Os participantes P3 e P8, por sua vez, apontam que a
comunicacdo da noticia da morte repentina iniciou-se por meio de um
contato telefénico marcado por informagcbes vagas e incongruentes,
como pode ser observado abaixo.

Historia 3 - (...) quando foi 13h horas eu e a I. (filha da
participante) estdvamos almogando no shopping, dai eu
recebi uma ligacdo das minhas amigas dizendo que eu
era para voltar para casa, tipo uma desculpa, assim
sabe... (risos). E foi muito interessante, assim, alguns
minutos antes, uns quinze minutos antes, essa minha
cunhada, a irma mais velha dele (esposo da
participante), ligou, ligou para o meu celular, ligou para
o celular da I. e perguntou: “I. como é que td o teu pai?”
E a I falou: “O pai saiu com os meninos.” E ela falou:
“Mas o teu pai ta bem?” “Sim, o pai ta bem, por qué?”’
(...) Naquela hora, eu senti uma coisa engragada quando
eu vi aquela ligacdo; e ela desligou e ndo quis falar
comigo; ai eu liguei e ela muito nervosa no telefone
repetiu a mesma coisa. E eu disse: “Ndo, estd tudo certo
com o G. (esposo da participante) e se tivesse acontecido
alguma coisa errada eu ja estaria sabendo, eu iria te
avisar, mas pode ficar tranquila se alguma coisa
acontecer eu vou ta te ligando.” So que eu desliguei o
telefone e eu fiquei com uma sensacdo... as meninas
ligam e me dizem: “Vem para ca, viemos te visitar!!!” Fu
desliguei o telefone e disse: “l, olha, aconteceu uma
coisa muito séria; daqui para frente a nossa vida néo vai
ser a mesma.” Eu tive certeza, nos terminamos,
levantamos em siléncio, fomos embora as duas, de maos
dadas (...) peguei o carro fui para casa, e quando eu
cheguei em casa as minhas amigas estavam 14 (...).

Visualiza-se nha narrativa acima que os amigos e familiares
préximos gerenciaram a comunicagdo da noticia da morte repentina por
meio de um jogo linguistico de descontinuidade e (in)certeza, tendo em
vista as regras implicitas quanto ao que se deve dizer ou ndo diante
dessa situagdo. Nesse sentido, o que se apreende, a partir desse jogo
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comunicacional, é a construcdo da realidade de perda repentina e, ao
mesmo tempo, ambigua. Essa questdo encontra-se bem destacada na
narrativa da participante P8: “...eu chamei a B. (enteada da participante)
para ir para o quarto, e ela foi e se deitou na cama, dai eu falei: “Olha
B. o teu pai caiu com a moto.” E ela sentiu bastante, sabe? Ai eu falei:
“B. ele ndo vai voltar mais!” (Historia 8).

Essas narrativas evidenciam, ainda, que a comunicagdo da noticia
de uma morte repentina, entre pessoas da familia e amigos, implica a
adesdo a regras implicitas que garantem a interdicdo da morte na vida
cotidiana. Assim, uma noticia desta pode ser comunicada desde que ndo
interfira no acordo tacito socialmente pactuado, ou seja, que se deve
produzir metaforas e estas devem ser decodificadas pelas pessoas que
recebem uma noticia como esta (Glasser & Strauss, 1965). Essa
premissa ndo se mantém na medida em que a noticia da morte repentina
é dada de forma direta, como pode ser observado abaixo nas narrativas
das participantes P10 e P7.

Histéria 10 -. (...) por volta de mais ou menos 4 horas da
manhd, ai o telefone tocou, eu tava dormindo, dai eu
atendi e eles perguntaram o meu nome, ai eu falei, é R. ai
eles falaram: “Vocé é a mde do C. R. (filho da
participante)?” Al eu falei:  “Sou!” Ai eles
falaram: “Aqui é da policia e o teu filho foi morto! “(...)
teve uma amiga no vel6rio, acho que ela ndo devia ter
falado, mas falou, assim, que ela foi 14 na L. aonde ele (
filho da participante) foi morto. E tu acreditas o que ela
disse para mim?! “Eu fui la para ver onde mataram o
nosso menino, e tinha um cara dizendo 1a: imagina o que
ele ndo fez para morrer desse jeito?!” Sdo essas frases
que ficam. Porque ela falou isso para mim?(...).

Historia 7 - (...) daqui a pouco o telefone toca, o outro
meu irmdo fala: “Tas sozinha?” Eu disse: “Ndo, t6 aqui
com a J. (filha da participante) dando risada.” Ele
perguntou: “Que horas o C. (irmdo da participante)
saiu?” Eu falei: “O C. acabou de sair, mais de uma hora,
ainda ndo chegou ai?!” Entdo ele me respondeu: “Ele
ainda ndo chegou?! E... e acredito que ele ndo vai
chegar, pois todos morreram queimados ( irmao,
sobrinho e cunhada da participante)!” Ai eu ndo me
lembro mais de nada, sO sei que eu gritei, gritei, ai
tiraram o telefone da minha méo (...).
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O modo como foi comunicado a noticia da morte para as
participantes P10 e P7, e as interagdes subsequentes, trazem a tona a
discussdo de um jogo linguistico que banaliza a morte (Kovacs, 2003) e
retraumatiza o enlutado mediante a exposicdo a informagGes sobre as
circunstancias violentas da morte. Sendo assim, esta subcategoria
reafirma que as experiéncias em torno da comunicacdo da noticia da
morte gerou a co-construcao de Historias de perda traumatica.

Na sequéncia se visualiza que a realidade construida ap6s a morte
do membro familiar se deu pela producdo de uma trama narrativa gerada
em torno do seguinte questionamento: qual sofrimento foi gerado pela
perda?

6.1.3 Narrativas sobre as rea¢des & morte

A terceira categoria reuniu elementos em torno da producéo de
uma trama narrativa que alude as experiéncias relacionadas ao evento da
morte de um membro familiar, seja ela antecipada (ambigua/nédo
reconhecida), repentina (traumatica). Nesse sentido, observou-se o
desafio de produzir Histdrias sobre os rituais de despedidas, sobre o
status social de enlutamento, sobre a experiéncia de separagdo e sobre a
organizacdo das pendéncias deixadas pela pessoa que morreu.

Rituais de Despedidas

Os participantes da pesquisa construiram narrativas em torno dos
rituais coletivos de luto e dos rituais personalizados. Assim, observa-
se que a construcdo desses rituais se deu desde 0 momento em que se
tomou conhecimento do local onde se encontrava o corpo do ente
guerido, como pode ser observado nas narrativas abaixo.

Historia 6 - (...) Ai eu fui no IML (Instituto Médico
Legal), ai veio a parte de escolher a roupa, 0 A. (cbnjuge
da participante) ficou 14, para resolver a papelada, ai eu
vim em casa, com esse amigo, quando eu cheguei em
casa ja tava cheio de gente, ai eu vim escolher a roupa,
ele foi velado em casa mesmo, ai eu escolhi a roupa, ai
eu voltei para o IML de novo, ai eu ndo entrei mais, s6
deixei a roupa la e voltei, ai 0 corpo chegou em casa e
era onze horas da noite. Ai ele foi enterrado na segunda
as duas horas da tarde (...).

Historia 8 - (...) Meu irmé&o ligou pro D., irmdo do B.
(conjuge) e falou: -“Agora a gente precisa organizar
tudo, ir atrds de cemitério.” O meu irmdo foi, a minha
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cunhada, a que estava gravida também foi e eu fui pra
casa escolher a roupa (...).

Histdria 3 - (...) Al nesse meio tempo foram preparar o
corpo, e a gente foi se organizar e eu lembro que eu
cheguei em casa, eu liguei para V. (amiga), antes
inclusive de ir para o IML (Instituto Médico Legal), e
disse para ela:“O G. (conjuge) faleceu e eu preciso da
tua ajuda.” Ela foi uma pessoa que antes de eu chegar
em casa ela ja tava la, antes de todo mundo, ela recebeu
as pessoas que tavam la, quando eu cheguei, eu comecei
a arrumar a mala, ela e a M., também a minha amiga, e
as pessoas foram dando uma forga (...).

Nas narrativas dos participantes P6, P8 e P3, se observa o
compartilhamento de situacBes relacionadas a preparacdo dos rituais
fanebres, o que implica, de certo modo, que competiu a familia enlutada
e amigos o envolvimento com essa tarefa (Rubin, 1990). Visualiza-se,
por sua vez, que a participante P2 ndo compartilhou com ninguém esta
situacdo, pois ndo realizou o ritual funebre do feto, conforme suas
palavras “... sé que eu ndo queria ter chego ao final e ter que enterrar,
eu acho que é uma forma de elaborar o luto na nossa cultura, mas acho
gue seria bem mais dificil, eu achei que foi melhor da forma como foi
(...).” (Histoéria 2). Além disso, a participante P1 também ndo se
envolveu com os rituais, pois estava hospitalizada devido aos ferimentos
causados pelo acidente que vitimou o seu esposo: “... porque eu nado
participei de nada, eu ndo participei de nenhum ritual de... , eu néo vi
nada, eu ndo consegui participar de nada, tudo ficou no mental
... ”(Histéria 1).

Observa-se também a construcdo de narrativas que se referiram a
participacdo no velério e sepultamento do membro familiar.

Histdria 8 - (...) E. Muita gente chegando. Eu lembro que
eu estacionei o carro bem em frente & capela, bem em
frente. Quando o corpo chegou, eu fui.. S6 olhei...
Quando eu vi que realmente... ele estava com uma feicéo
muito diferente, que realmente, de fato ele tinha morrido,
foi suficiente... Me afastei, ndo queria ficar ali, ndo fiquei
ali velando ele. E aquele desespero todo, as sobrinhas
dele berrando, eu me senti muito desconfortavel com isso
e eu fiquei no carro com a B.(enteada). Nesse momento,
no carro, com ela, eu tentei ser o mais madura possivel,
disse pra B. que ia dar certo, nossa rotina ia continuar,
que iria dar tudo certo, que ele estava bem... Pra ela ndo
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sentir abandonada e que eu ia cuidar dela. Eu falei: “B.,
vocé quer ir |4 ver?” Ela disse: “Ndao sei, acho que
ndo.” Eu disse: “B., vocé so vai ld se vocé se sentir
confortavel, porque ele estd muito diferente do que a
gente imagina”. Ele ndo tinha se machucado, mas ele
estava inchado. Eu falei: “B., ele esta muito diferente, se
vocé quiser minha opinido, eu te aconselho a néo ir,
porque ndo é uma cena que va te deixar feliz, seu pai ndo
iria querer que vissem ele nessa situag¢do.” Eu disse: “Fu
ndo estou confortavel aqui, na verdade, até enterrava,
fechava o caixdo” porque eu sei que 0 B. (cOnjuge) ndo
ia querer se expor, ele ndo gostava dessa exposicao, ele
ndo gostava desse escandalo, ele ndo gostava nada disso.
Ele sempre foi bem discreto. A B. disse: “Eu ndo quero
ir!”. A avo dela queria muito que ela fosse, ficasse la do
lado do pai dela. “Ai vamos, porque vocé tem que ficar
aqui porque é teu pai”. Ela nunca disse isso pra mim,
mas eu sabia que era um pouco pra mim que ela estava
dizendo. E a B. foi, ficou 14 5 minutos e voltou pro carro.
A gente ficou o veldrio todo no carro, algumas pessoas
ainda vinham falar comigo. Ele tinha um amigo, esse
amigo que me deu dinheiro, que era muito amigo dele. Eu
lembro que ele veio, e foi uma das Unicas pessoas que eu
sentei ali fora e chorei bastante, nesse momento. Eu
estava muito confusa porque, nesse primeiro momento eu
fiquei muito perdida porque eu fiquei: “Poxa e agora? E
o meu filho?” (...).

Historia 4 - (...) Eu participei, eu tava I3, foi bem Iucido,
nao sei se a palavra € licido, mas passou muito rapido
sabe, eu cheguei |4, na verdade ndo se passava tanta
coisa na minha cabega, na verdade, a Unica coisa que eu
pensava é.... isso vai acontecer com todo mundo, ai
fiquei, sentei, meus amigos ficaram comigo, sabe, eu
ficava quieto, eu tentava ficar melhor, sabe, eu ndo
aparentava tristeza o tempo todo, mas no fundo eu tava
destruido, no fundo eu me sentia destruido, tipo, perdi
tudo, tudo, isso: “Ele é o melhor amigo,” acredito que é
diferente vocé perder um pai que ndo € tdo proximo, mas
meus amigos ficaram la comigo, teve dois amigos
japoneses que foram que..., em 2007 eles perderam o pai,
mesma causa, cancer de pulmao, e quando eles foram I3,
n6s ficamos em siléncio e eu me senti um pouco
compartilhado sabe, com essa sensacdo de perda, eu
ficava pensando se eles ndo fossem seria um pouco
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diferente, sabe, mas minha namorada tava 14, foi
chegando gente da familia, amigos, eu assim, eu ndo
tinha muito saco. As pessoas diziam: “Meus
sentimentos”, eu ndo tava nem ai, eu nem respondi, eu
tava, eu pensava assim: -“vocé sabe o que é a sensa¢do
de perda? O que vocé ta falando!?” Mas ai eu ficava na
minha, mas eu, a minha méde e minha irma passamos a
noite 1a, acordei bem cedo, eu chorava um pouco, as
vezes nao consegui chorar tanto, as vezes chorava as
vezes rezava, tudo isso, porque ele foi uma pessoa boa

(..

Nas narrativas acima se visualiza a pouca importancia dada a
participagdo nos ritos de morte da cultura ocidental. Na perspectiva de
Parkes (1997), o rito do vel6rio e sepultamento sd0 momentos coletivos
para compartilhar emocGes evocadas, ajudando a tornar real a morte, a
identificar amigos e familiares, a reafirmar crencas que fazem com que a
morte tenha sentido e a encaminhar 0 morto para a proxima fase.

Nesse sentido, pode-se observar que os participantes P8 e P4
identificam pelo menos um relacionamento de suporte com que puderam
compartilhar a sua experiéncia de sofrimento e alguns dos sentimentos
relacionados aquele momento. Quanto a esse aspecto, Koury (2003)
aponta que a privacidade e a discricdo na expressdo do sofrimento
passam a ser uma regra de convivéncia, e isso implica viver a
experiéncia de luto na singularidade e na intimidade de quem sofre uma
perda.

Também se percebe que a participacdo nos rituais coletivos de
luto tem sido mediada pelo uso da medicagdo e controle social do
comportamento do enlutado, conforme exemplifica a narrativa da
participante P10.

Historia 10 - (...) L& no veldrio eu lembro que eu chorei
quando eu vi, porque até tu chegar até tu ndo ver, é uma
sensacdo diferente, ndo aconteceu, é estranho, agora
quando tu vé, é estranho, ai pronto, ali é realidade,
chegar no velério e ver assim , € dificil (Se emociona), é
dificil, frieza assim, né? Ah, chorei e ai vem um monte de
gente te agarra segura, ninguém deixa tu..., mas fosse
mais facil se as pessoas permitissem que tu gritasse que
tu chorasse, hoje eu penso muito nisso, porque eu nao
gritei, porque eu ndo chorei, porque eu ndo... a ai te
enchem de remédio, te dao remédio, tocam remédio,
remédio (...).
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Para Koury (2003), Parkes (1997) e Walter (1999, 2008) o
comportamento de medicar o enlutado, além de inibir o
compartilhamento da dor da perda, pode significar que esse sofrimento é
vergonhoso e deve ser intimamente vivenciado, gerando a invisibilidade
social do enlutado e a privatizacdo da experiéncia de sofrimento. Na
narrativa da participante P6, também se observa esse fato, porém esta
conseguiu se abster deste procedimento, pois quis envolver-se com 0s
rituais realizados na sua casa.

Histéria 6 - (...) no velério eu ndo quis tomar nada. O
A.(esposo) passou mal, a pressédo alterou, ai ele tomou os
remédios e ele melhorou, mas eu fiquei desesperada, mas
fiquei, sempre aqui perto dele, ndo sai de perto dele um
minuto, até chegar a hora de ele ir no cemitério, ai em
seguida nos fizemos o tamulo, bem certinho (...).

Essa narrativa demonstra também a tradicdo social dos rituais de
luto que inserem a morte no cotidiano da familia. Por sua vez, também
traz o pressuposto da medicalizacdo do sofrimento quando se observa
gue o conjuge foi medicado durante os rituais realizados em casa.

Visualiza-se a construgdo de narrativas sobre o0s rituais
personalizados, realizados antes dos rituais coletivos ou apds eles, como
se confere nas narrativas a seguir.

Historia 3 - (...) quando eles prepararam o corpo, e eu
entrei com esse funcionario e mais duas amigas, sendo
que uma é enfermeira, uma é advogada, e elas entraram
comigo e eu me lembro que essa foi uma das etapas mais
importantes, apesar de muito sofrida, porque eu vi e ver
assim é bom: - “ele nao td mais aqui! "Eu falei um monte
de coisas, s6 ndo me lembro o que foi o que eu falei pra
ele, de uma certa forma fui me despedindo dizendo que a
gente ia dar conta (...).

Historia 6 - (...) eu fiz um quadro para ele (filho da
participante), com as fotos deles (....). Eu fiz na mesma
semana que ele tinha falecido, eu fiz com ‘sangue bem
quente’, de querer fazer, até na missa de sétimo dia, eu
levei 0 quadro e botei na porta da igreja para as pessoas
verem, eu fiz com impulso e de querer fazer alguma coisa
por ele, sabe, eu fiz o quadro (....).

Histéria 2 - (...) logo em seguida eu escrevi um e-mail
super emocionada, para algumas pessoas mais préximas,
eu lembro que alguma forma eu consegui elaborar, falar,
agradecendo o apoio, falando dos imprevistos, falei
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super emocionada, foi dificil elaborar aguele e-mail, mas
eu sei que eu devia ter elaborado e escrevi (....).

Essas narrativas aludem aos rituais personalizados como acdes
gue auxiliam na expressao das emocdes diante da perda de maneira mais
pessoal e caracterizam o tipo de vinculo que se tinha com a pessoa que
morreu (Castle & Phillips, 2003; Ramshaw, 2010). Os participantes P4 e
P9 construiram narrativas que se referiram aos rituais personalizados
realizados na iminéncia da morte do membro familiar.

Historia 4 - (...) eu falei duas coisas para ele (pai do
participante) antes de morrer, eu falei que que que... iria
ficar tudo bem, isso vai passar, isso vai passar, eu falei, e
vocé vai ficar bem, vocé é uma pessoa boa; ele ja ndo
falava muito, ele ficou umas duas semanas sem falar, e a
outra foi, eu segurei a mdo bem forte e falei:
“Independente do que acontecer, sabe, eéee, eu vou
vencer na vida.” Eu queria falar um pouco mais, mas....,
era o suficiente para ele entender. “Vocé me ensinou
tudo, agora s6 me resta por em pratica, sabe (...)”.

Histéria 9 - Quando a mae estava no leito, eu
conversando com ela, eu estava com medo de que ela
achasse que fosse uma despedida, porque eu ndo queria
que ela pensasse assim (..) mas eu queria que ela
soubesse que eu era muito grata por tudo que ela tinha
feito e eu queria que ela soubesse que pra mim ela tinha
sido a melhor mae que eu pudesse ter, entdo eu falei com
ela e disse o que ela foi, a melhor, mas que alguém podia
ter tido no mundo e que eu era muito grata a ela por tudo
que ela tinha feito pra mim, que realmente Deus soube o
que fez em colocé-la no caminho, que eu tinha sido muito
grata por ela ter todo aquele carinho, que ela foi muito
especial na minha vida e que realmente ela fez muita
diferenca. Ela levantou as méozinhas dela e agradeceu

(..

Essas narrativas, de certo modo, sinalizam para os rituais de
despedida no contexto da iminéncia da morte que, segundo Lisboa e
Crepaldi (2003), possibilitam tornar a perda real, exprimir sentimentos e
redefinir a relacdo que se tinha com a pessoa que morreu, auxiliando no
enfrentamento da perda e no processo de luto posterior.

Esta subcategoria retrata a co-construgdo de Histérias de
Despedidas que trouxeram a tona as reac6es individuais e coletivas de
luto, ou seja, o enlutamento privado e publico, concomitantemente



145

(D6rio, 2009). Nesse sentido, se observa narrativas relacionadas ao
status social de enlutamento no contexto desses rituais, mas também
durante o adoecimento do membro familiar.

Status Social do Enlutamento

Esta subcategoria alude a condicdo de enlutamento vivida pelos
participantes tendo em vista a perda de um membro familiar em
circunstancias especificas. Assim, percebe-se que 0s participantes co-
construiram narrativas que abordaram o estigma e a pena associados a
perda do cénjuge, o filho ou o pai, como pode ser observado nas
narrativas dos participantes P3, P10, P2 e P5.

Historia 3 - (...) as pessoas olham para quem ficou vilva,
tipo heroina, eu olhava, e s6 pensava: €, uma coisa como
se fosse louvavel!l. As pessoas olham para vocé como se
fosse com pena e eu olhava aquilo e eu nunca aceitei
aquilo ali (...).

Histéria 10 - (...) Entdo a minha made conseguiu, depois
da perda da minha irma, porque ela tinha que trabalhar
para sustentar eu e meu irmdo. E, como eu ndo tinha
mais filhos, ela dizia que eu ndo ia conseguir. Tinha uma
outra prima do R. (cOnjuge da participante) que perdeu
um filho de dois anos, mas foi a valvula mitral que
arrebentou, ele tava jogando futebol e caiu. Ela ligou
para mim e disse a mesma coisa: “Ah, R. (participante),
eu ndo consigo falar contigo porque eu tenho a minha
filha e tu ndo tens ninguém, entdo acho que tu ndo vais

conseguir (...).”".

Historia 2 - (...) entdo até a confirmacdo e ter
encontrado um médico que me acolhesse, foi um periodo
de algumas semanas, foi acho que umas trés semanas,
mais ou menos. Af eu estava com 0s estagios na educagéo
infantil, e nas creches s6 apareciam os H. (nome dado ao
filho) na minha frente, eu sé via menino loiro, porque eu
imaginava que ele fosse loiro, e também la na
universidade as pessoas pegavam na barriga e eu
também ndo queria ficar contando para todo mundo,
algumas vezes eu falava, eu ndo aguentava, eu tava na
fila do banco: “Ah, essa barriguinha, vai ser parecida
contigo.” E isso comegou a me deixar muito mal, foi trés
semanas muito duras, porque nesse processo de ir a
varios médicos de ndo ter acolhimento de um de outro,
ter o diagndstico (respira), muitas coisas acontecendo em
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pouco tempo, ai eu comecei a ficar bastante emocionada
a ponto de sair do espaco da creche e ndo querer ficar
todo o tempo 14, as alunas comegaram... Eu queria me
mostrar forte, super forte, ai teve um dia que a juiza foi
para dar uma palestra no grupo de estudo da mediagao,
ai ela falava: “Ah porque eu tenho varios filhos, eu tenho
um menino.” Ai falava dos filhos. “Vai ser muito bonito,
vai parecer contigo.”, Ai eu comecei a ficar muito mal, e
ai a ponto de achar que eu ndo vou dar conta de ficar
aqui até o final, ai eu comecei a achar que eu ndo devia
contar para todo mundo, que eu ndo queria contar para
juiza, para pessoa do corredor, a pessoa do banco,
porque eu ndo sabia, porque era aquela transi¢do, tava
me constituindo alguém que ia ser mae, depois... Eu
precisava do filho para ter uma caracteristica
hereditaria, materna, era uma interrupgdo, j& era um
luto, ja era uma elaboragdo, uma antecipacdo do luto,
ndo sei, mas era tudo muito, muito, que aconteceu em
poucas semanas, muuuuito dificil de lidar com tudo isso

(.).

Historia 5 - (...) eu ndo gostava de falar com as pessoas,
meus amigos, meu namorado na época, primeiro, porque
eu ndo queria que as pessoas achassem:- “coitada, o pai
dela ta morrendo e tall” Segundo, porque as pessoas,
nao sei.. se tém obrigagdo de ouvir sobre o meu
sofrimentol(...).

Nas narrativas acima se vé que as participantes P2 e P5 relatam a
ambivaléncia quanto a compartilhar o status de enlutamento, tendo em
vista a perda ndo reconhecida e ambigua (caracterizadas na subcategoria
1.2.1 - A trajetéria da doenca do membro familiar). A participante P10
percebe-se desvalorizada na sua capacidade de lidar com a perda do
filho Unico e a participante P3 descreve o status da viuvez associado a
pena e sacrificio.

Na visdo de Rando (1993), assumir a condi¢do de enlutamento
implica engajar-se na experiéncia de separacdo propriamente dita, sendo
esta vivida na intimidade e na invisibilidade social, confirmando a
demanda do enlutamento privado discutida na revisdo da literatura
(Freire, 2005; Koury, 2003) e muito bem exemplificada no relato da
participante P5. Portanto, esta subcategoria retrata a co-construgdo de
Historias sobre o status de enlutamento.

Nesse sentido, a préxima subcategoria aborda a trama narrativa
engendrada em torno da experiéncia de separagao.
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Experiéncia de Separacao

Os participantes co-construiram narrativas sobre vivéncias
emocionais, comportamentais, fisicas e cognitivas de perda,
sinalizando para a experiéncia de separagdo deflagrada diante da morte
repentina ou antecipada do membro familiar. As participantes P2 e P12
co-construiram narrativas que aludem a vivéncias antecipadas de perda.
Ja os participantes P3, P9, P10, P8 e P2, P12 e P1 co-construiram
narrativas sobre vivéncias ap6s a morte do ente querido, conforme
apresentado nos relatos a seguir:

Historia 3 - Eu me lembro que eu fiquei muito ldcida,
apesar de chocada, eu pensava que eu tinha um monte de
coisa para fazer, eu s6 pensava muito nos meus filhos:
“E agora o que a gente vai fazer?” Ai eu pensei a
primeira coisa a gente precisa avisar o G. (filho da
participante) eu quero que ele fique sabendo por mim, ele
tava na casa dos amigos (...).

Historia 9 - (...) E a H. estava bem e eu fiquei 14 sem
mais... Sabe assim, alguma coisa, eu sabia que alguma
coisa tinha acontecido, mas néo estava bem antenada no
que era. Alguma coisa ruim aconteceu!!!,

Historia 10 - Ai eles falaram aqui € da policia e o seu
filho foi morto, ai na hora eu fiquei meio que em estado
de choque e eu comecei a gritar, ai ele (conjuge da
participante) pegou o telefone e ai ele ndo falava, e logo
entdo eu liguei para dois amigos meus, aqui atras, fui e
chamei eles, e ai 0 meu marido saiu, a gente estava com a
esperanca que nao fosse ele, que tava confundindo (...) eu
tenho a minha melhor amiga, a C. e 0s meus amigos que
moravam aqui atras, foram as primeiras pessoas que eu
corri, certo, entdo eles vieram para ca (...) elas falavam
que era mentira, que ndo era verdade.

Histéria 8 — (...) “O meu irmdo falou: “O B. (amigo do
conjuge) me ligou, e o B. (conjuge) caiu com a moto.” Ai
eu fiquei quieta na hora e a primeira pergunta foi “ele
morreu?” Porque eu tinha certeza de que, se um dia
caisse, ele ia morrer. Ai meu irmdo falou: “E, morreu,”
Eu fiquei quieta, ndo me desesperei, fiquei muito quieta, e
eu ndo lembro o que passou na minha cabeca no
momento. Foi muito confuso. Eu ndo consegui imaginar

(.).
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Histdria 2 - (...) e ai foi num sabado que eu tive a noticia
da malformacéo do feto, a vd tava comigo, ela morava no
K., eu fui para o meu apartamento, e eu disse: -“Vé, eu
quero ficar sozinha!” Eu deixei ela ali, ai eu fui para o
meu apartamento. Ela disse: “Ah, eu quero ir contigo.”
Eu respondi: “Ndo, vo, eu quero ir para casa sozinha.”
S6 que, no caminho, a minha irmé trabalhava ali no T.
F., eu liguei para ela e ela desceu e me deu um abraco, ai
eu chorei com ela e fui para casa e chorei bastante;
esperei 0 L. (esposo da participante) chegar, e quem
ficou 14 em casa nesse periodo foi 0 A. e a R. (amigos da
participante); eu liguei para eles, porque eles iam ser
padrinhos do H. (feto com malformagé&o), o L. (esposo da
participante) chorou muuuito, eu chorei um pouco (...).

Historia 12 - (...) Eu tive aquela noticia da doenca dele
(irmdo), dai me deu muita raiva, subiu aquela coisa, dai
eu liguei para uma amiga, eu ndo sabia o que fazer, dai
naquela ligacdo eu comecei a chorarrr... Ah, né? Tinha
que contar para alguém, ai no dia seguinte ja comegou
com uma esperanca que ndo fosse tdo grave (...) ai assim,
porque em casa eu nao podia me abrir, nem para minha
filha, eles falavam.... que néo era bem assim (...).

Historia 1 - (...) eu me lembro que eu tava em casa uns
dois dias, isso, trés (...) e parece que foi naquela manha
que eu me dei conta do tamanho do vazio e eu me dei
conta assim, foi (...) fisico, eu me dei conta que o R.
(conjuge) ndo ia voltar, eu me lembro que eu caminhei
até a cerca do patio, (...) eu tive uma coisa fisica, uma
convulsdo de respiracdo, quase entrei em um momento de
muita ansiedade, como uma hiperventilacéo, foi um trogo
muito, muito, muito terrivel, sorte que quem tava me
cuidando era uma amiga que entende dessas coisas (...).

As narrativas descritas acima descrevem vivéncias emocionais e
comportamentais de perda gue sinalizam o entorpecimento e a busca
pela pessoa perdida — choque, confusdo, descrenga, choro, angustia,
ansiedade, desespero e raiva. Aludem as discussdes referendadas por
Lindemann (1944), Bowlby (1961; 1998), Stroebe e Stroebe (1994a) e
Bromberg (1994) sobre as principais reacbes que caracterizam a
experiéncia de separag¢do quando na morte de um membro familiar.

Na perspectiva de Rosemblat (1997), o choro é visto como uma
das manifestacfes comportamentais que mais caracteriza a experiéncia
de separacdo na cultura ocidental. Assim, esse autor pergunta se ele (o
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choro) é espontaneo ou as pessoas estdo seguindo um ritual de choro
tipico da cultura. Em outras comunidades, por exemplo, as africanas, as
explosdes de raiva sdo esperadas diante da perda de um ente querido.

Visualiza-se, no presente estudo, que as reacBes a separacdo
foram compartilhadas com uma seletiva rede de relacionamentos de
suporte identificados, como amigos, esposo, irmdo, mae, psicélogos,
médicos, etc. Portanto, questionam-se que tipo de apoio foi oferecido
diante das vivéncias emocionais e comportamentais de perda apontadas.

A inibicdo do comportamento e a perda de interesse quanto ao
mundo foram outras vivéncias comportamentais de perda narradas pelos
participantes da pesquisa. Para Freud (1917/1998), esse comportamento,
também encontrado na depressdo, quando for consequente a uma perda
significativa, sinaliza as pessoas que houve a perda de alguém
significativo “... ninguém me via chorando assim, todo mundo assim
achava que eu estava reagindo bem, porque eu ndo chorava, eu néo
gritava, eu ficava quieta, era o meu jeito, eu fiquei quieta...” (Historia
10).

Observa-se também a construcdo de narrativas que aludem a
vivéncias emocionais de culpa ou autorrecrimina¢do, como pode ser
observado a seguir.

Historia 9 - (...) depois de passar essa raiva, eu comecei
a me sentir muito culpada, muito, muito culpada, porque
eu poderia ter feito melhor do que eu fiz quando ela
estava no hospital (...)

Historia 2 - (...) as vezes, vem sentimento de culpa, na
hora do parto, quando vinha muita contracgdo, sera que é
isso mesmo? Sera que esta sofrendo o feto, sera que esta
morto, esta vivo agora, eu lembro de ter perguntado para
enfermeiras e pra médica:”O feto ta morto e td vivo?”

Histéria 8 - (..) eu sofri muito pelo J. (filho da
participante que ndo havia nascido). Continuava... Eu
ndo neguei a gravidez, mas eu me senti muito culpada. E
eu pensei assim: “Eu ndo tenho esse direito. Onde que eu
estava com a cabega? Por que eu fui engravidar. Eu ndo
tinha esse direito de ter um filho”. Eu achava que meu
filho ia nascer e ia me culpar “Poxa, mde, meu pai
morreu, pra que eu fui nascer e eu ndo tenho pai.” EU
nunca quis ter filho sem pai. Nunca planejei uma
gravidez sozinha... Foi realmente porque eu tinha certeza
que iria dar certo que eu quis engravidar. Eu me culpei
muito: “meu Deus do céu e agora?” (...).
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As narrativas que sinalizam para rea¢Ges de culpa podem ser
compreendidas & luz dos acontecimentos que antecederam & morte do
membro familiar e das relagbes ambivalentes que ndo puderam ser
resolvidas com ele antes da morte. Isso evidencia o que Parkes (1996)
diz sobre o quanto as aces ou omissdes sdo entendidas como algo que
pudessem ter causado dano ao membro familiar.

Observou-se, também, a construcdo de narrativas sobre as
vivéncias fisicas de perda, principalmente, nas primeiras semanas apos
a morte do membro familiar, tais como: fraqueza fisica, nausea,
anorexia e insbnia, conforme narrativas abaixo.

Historia 8 - (...) Nessa primeira semana eu nao
conseguia comer e eu emagreci, acho que 4 quilos em
uma semana, gravida, a minha cunhada estava bem
preocupada, ela falava: - “Vocé precisa comer!” Mas
era uma coisa que eu nao conseguia, eu comia e eu
lembro que colocava a colher na boca, o garfo e aquela
comida ia crescendo na minha boca e era uma coisa
muito estranha, porque realmente eu ndo consegui, por
mais que eu quisesse. Fisicamente eu ndo conseguia
engolir a comida, ndo passava, parecia que estava
trancado. Lembro que fiquei muito tempo sem comer, eu
me sentia fraca (...). Eu também n&o dormia & noite
porque eu ficava pensando, ndo queria fechar os olhos...
Eu ndo consegui dormir. Lembro que marcou muito
assim, foi o fato de eu ndo conseguir dormir e ndo
conseguir comer (...).

Historia 10 - (...) eu ndo sentia nenhuma vontade de
comer, eu ficava olhando as pessoas comerem, como as
pessoas conseguem comer, eu ndo consegui dormir, eu
tomava comprimido, eu ndo consegui dormir, ndo tinha
jeito, nada me fazia dormir, eu ficava assim uma semana
sem dormir, e sem sentir sono, eu ndo sentia sono, eu ndo
sentia...,, a minha prima ficava até de manha comigo,
conversando, sei l4, cinco e seis da manha, ela capotava

(..

As narrativas acima aludem as discusses referendadas por
Stroebe e Stroebe (1994a) como 0s sintomas somaticos que caracterizam
as reacOes a separacdo do ente querido. Na perspectiva etoldgica, elas
sdo compreendidas como reagdes de estresse, ou seja, como reagdes
fisiolégicas acionadas que indicam a necessidade de estar em vigilia
durante a maior parte do tempo, pois o0 mundo tornou-se um lugar
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inseguro para viver, pois a pessoa que morreu ndo estd mais presente
(Parkes, 1996).

Os participantes construiram narrativas sobre a distorcdo da
percepcao, também como uma vivéncia fisica de perda decorrente da
morte do ente querido, como pode ser exemplificada por meio das
narrativas descritas na sequéncia.

Histéria 2 - (...) ai eu lembro que nos dias seguintes,
quando eu tomava banho, saia o leite, e durante a
gravidez eu sonhava com essa coisa de amamentar muito,
teve um dia — ai, meu Deus! — acho que eu tava em
surto; eu tava tomando banho e eu imaginava que o bebé
tava no quarto, dai eu dizia: “Ndo, eu vou amamentar!”
Eu saia do banho com a sensacéo que ele tava no quarto,
por horas eu fechava o olho, eu tinha a sensa¢do que ele
tava no quarto. Eu pensava: “Ah, ndo pode ser, eu to em
surto?! N&o pode ser! O que é isso?! E fantasia, ndo é
realidade, td confundindo! Que é isso!” Eu tinha
consciéncia, mas acho que o desejo era tdo grande que
tivesse um berco 14 no meu quarto. Por isso eu fiz terapia
que foi muito acolhimento, o L. G. (terapeuta da
participante), ele ficou muitas horas comigo, quando eu
precisava eu ficava trés horas e nessas semanas
seguintes eu fiquei indo na terapia de duas a trés vezes
por semana (...).

Historia 4 - (...) uma noite qualquer eu ja tava dormindo,
uma hora ndo sei, ndo sei como, eu tava olhando pro
lado de fora, ndo me lembro se eu tava olhando a lua
cheia, eu acho que tava, e de repente ela me comeca a
ficar mais nitida, cada vez mais visivel, ela parecia que
comegava a se aproximar, mas ndo se aproximava
parecia que eu tava colocando um dculos, um na frente
do outro, eu conseguia ver cada curva, cada, tanto que
depois eu pensei que era um acesso a um portal, de
repente, assim, eu nunca vou esquecer disso, de repente
eu tava aonde a gente morava, com ele (pai do
participante), no apartamento dele, todo mobiliado como
era antes, eu ndo vi assim, mas eu sabia 0 que se
passava, e ai no lado de fora, a janela era de vidro, ai eu
vi um perfil dele, do outro lado da porta, s6 ndo vi o
rosto, cabelo branco, barba branca, assim de terno,
achei assim muito, eu nao sei, sei ndo...!.
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Historia 10 - Eu sentava na frente da porta e ficava
lembrando (filho que morreu) dele, eu ficava olhando
para o portdo lembrando de quando ele chegava (...).

Historia 6 - (...) As vezes eu vejo vultos, eu penso que é
ele (filho que morreu), as vezes quando para 6nibus eu
fico assim, bem aqui no bico da mesa, parada, olhando
para ver se ele chega, os horarios as vezes que eu sei que
ele chegava da aula, eu fico esperando ele chegar (...).

Para Bowlby (1961/1998), essa vivéncia fisica implica também a
busca pela pessoa perdida. Assim, as informacdes recebidas pelos
sentidos sdo rastreadas em busca de sinais da pessoa que morreu,
impressdes ambiguas serdo interpretadas de maneira que encaixem na
busca destes sinais. Essas reagfes tendem a ser acompanhadas pela
sensacdo de presenca da pessoa perdida, como pode ser observado na
narrativa da participante P1: “...tenho contato com ele em pensamento,
todos os dias, € minha inspiracdo, eu acordo e puf!! J4 sintonizo na
energia e, ai vou o dia inteiro; varios momento do dia eu me lembro e
comento alguma coisa — ¢ a minha referéncia mais proxima” (Historia
1).

Da mesma forma, observou-se a construgdo de narrativas quanto
as vivéncias cognitivas de perda, como pode ser observado abaixo.

Historia 4 - (...) e eu acho que tudo tem uma razdo e a
razdo de ter acontecido dessa forma (...) eu meio que
tento buscar um motivo para tudo isso, € um pouco
confuso, pois no meio vocé se perde um pouco, mas,
continua seguindo (...).

Histéria 6 - (...) dizem que tudo acontece tem que
acontecer, eu ndo entendo porgue aconteceu, porque teve
que ser comigo, naquele dia, naquela hora, porque que
teve que ser com o C. (filho da participante), eu queria
uma explicacdo, que ele desse uma luz para explicar o

por qué (...).

Historia 1 - (...) por que a minha vida ndo acabou?
Como eu vou seguir? O que vai me fazer sair daqui ali?
Por que eu vou fazer? Eu poderia ter ido! Poxa, eu podia
ter ido!.

Histéria 3 - (..) parecia muita tristeza, muito
sacanagem, que pena, como foi acontecer isso com ele
que gostava tanto de viver, que falava da vida, e porque
nao morre aquele que n&o quer viver?(...).
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Essas narrativas remetem ao que Gillies e Neimeyer (2006)
apontam relativo a busca do por qué aquela pessoa ter morrido. Isso
implica no desafio de restaurar o que foi perdido, e se for possivel,
encaixar o acontecido em outro padrdo de respostas. Nesse sentido,
verifica-se a busca por pessoas que tragam respostas em torno do que
causou a morte, como é descrito a seguir.

Histéria 3 - (...) Eu fui conversar com o médico do IML
para ter certeza do que teria acontecido com o G.
(cbnjuge) ai eu pensei: - “Ah! a I e o G. (filhos da
participante) vdo querer saber!!”E mais adiante eu
queria saber e nessa hora eu s6 pensava, na realidade eu
fiquei com muita raiva dele, porque tem que ter sido ele
ter se jogado, la para buscar tal barco pro filho dele que
nem tava l4, ai passa tudo na cabeca, um monte de coisas

(..

Histéria 12 - (...) eu tenho uma amiga na I., ela é vidente,
eu sempre fugi disso, um dia ela falou, a gente, a gente
tava conversando por chat, e ela disse: “L. (participante)
ndo se assuste! Mas o teu irmdo ta aquil.” Ela falava
muito dele, que ele tava bem, que ela dizia que nunca
tinha visto tanta luz e que para os espiritas a doenca é
uma purificagdo, entdo... ele (irmdo da participante) era
muito materialista, era bastante vaidoso, o corpo dele...
pesava 40 kg a menos..., entdo foi isso, é uma pena, é
uma pena..... eu ndo sei se é uma fuga, eu ndo quero
acreditar que seja s0 isso, sendo a vida ndo vale a pena e
se for, a gente j4 t4 aqui mesmo, a gente tem que
procurar ir até o fim da melhor maneira possivel (...).

Historia 1 - (...) fiz uma terapia espiritual bem legal; foi
muito boa, me ajudou bastante e depois, no final do ano
eu recebi a carta dele, assinada por ele, entdo, para mim
foi um divisor de &gua assim, quando fez um ano, (...)
coordenador da mesa me perguntou por que eu tava I, e
falei no R., e ele perguntou: -“o R.?” E ele falou: “Ah..
eu fui aluno dele!” * Entdo tu sabe que eu té sentindo,
né?” E ele foi a unica pessoa que me disse que a morte
do R. foi uma fatalidade, ele me disse isso, eu disse que
tinha dificuldade e ele disse: “Ah... mas ndo era para ter
sido, foi uma fatalidade!!!” E uma coisa que vem
contraria a uma condi¢do de acalmar o meu coracéo!
Quando ele me disse isso “mas ndo é possivel”, pois eu
tinha um pensamento: tu atrai as coisas boas e ndo as
coisa ruim. Atrair uma fatalidade dessa pra qué ? E ai
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desconstréi tudo aquilo que tu constréi para poder
sobreviver, e aquilo me abalou. Porra! ndo é possivel!!!
Por que entdo que tenha sido uma fatalidade ? (...).

As narrativas acima evidenciam que os participantes da pesquisa
compartilharam suas ddvidas e preocupagdes quanto a causa da morte
com vaérias pessoas. Nesse sentido, questiona-se em que medida essas
pessoas compuseram as redes pessoais significativas dos participantes
da pesquisa, que sera apresentada e discutida na Dimenséo 2.

Percebe-se também que o0s participantes co-construiram
narrativas sobre vivéncias emocionais de perda que apontam para
reacOes depressivas e a tentativa de suicidio, conforme apresentado
abaixo.

Historia 6 - (...) eu emagreci quinze quilos, eu tenho
acompanhamento com o psiquiatra, com o psic6logo eu
tenho desde a primeira semana (...) eu queria morrer, a
minha vontade era morrer, até um dia tomei bastante
comprimido, um dia para morrer, eu tomei para morrer
mesmo, eu queria morrer mesmo, a minha irma vinha
aqui em casa para cuidar de mim, e eu ficava assim, sO
cama, ndo tinha vontade de nada, ndo mudou quase nada
de trés anos e cinco meses para tras (...).

A narrativa acima alude ao desejo de se reunir a pessoa que
morreu, evitando separar-se dela por meio da prépria morte (Mazzora,
2009). Muito embora a apatia € a tristeza sejam reacGes esperadas apos a
morte de um ente querido e implique a desorganizacdo do
comportamento, a tentativa de suicidio representa a incapacidade de
lidar com essa auséncia, ou seja, de tolerar essa desorganizacdo. Nessa
direcdo, a participante P1 co-construiu uma narrativa na qual descreve
vivéncia emocional de perda no primeiro ano que se sucedeu a morte
do membro familiar, como de depressdo, desamparo e frustragdo,
demonstrando tolerar a desorganizagdo do comportamento.

Historia 1 - (...) O acidente foi em 2007, a parte mais
dificil, muito choro, muito desespero, foi 0 primeiro ano,
que tudo deflagrava uma crise de choro, desisto,
desisto..... Em 2008 foi muito dificil, eu ndo tinha teséo
para fazer nada, eu s6 fui levando, (...) eu me lembro que
logo ap6s o acidente algumas pessoas diziam: - “isso 56 o
tempo”’; me dava uma raiva, uma raiva, que tempo, que
tempo!? Que tempo!? Eu ndo tenho tempo, eu néo
consigo, e é realmente isso, isso € uma coisa que tu
aprende, o tempo ajuda a aceitar de uma certa forma,
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gue ndo tem volta ndo adiante estrebuchar, tu chorar, tu
brigar, qualquer reacdo que tu tenha ndo vai te trazer de
volta aquela pessoa, nem aquela a vida que tu tinha, ndo
existe mais, rompeu, rompeu e acabou; aquela vida que
tu tinha, a vida com aquela pessoa daquele jeito acabou

(.-

Essa vivéncia, na perspectiva de Bowlby (1998), caracteriza a
desorganizacdo do comportamento como uma tipica experiéncia de
separacdo, e essa implica em incerteza, apatia e falta de objetivo, sendo
a depressdo e frustracdo a emogdo mais caracteristica.

Nota-se ainda a co-construcdo de narrativas sobre vivéncias
comportamentais de perda, como afastar-se de pessoas da familia e
demais relacionamentos sociais ap6s alguns meses da ocorréncia da
morte, por participantes que perderam filhos.

Histéria 6 — (....) vou na casa de uma pessoa, de um
parente, sem mentira nenhuma, fico assim (a participante
se levanta e fica em posicdo de prostragdo), fico sem
conversa nenhuma, eles puxam a conversa, as vezes eu
falo, as vezes ndo falo, eu ndo tenho assunto (...) eu fui
levar o lixo la na frente, agora sdbado, e eles, meus
vizinhos, inauguraram no sabado um lavacar, ela, a
minha vizinha, foi em dire¢do ao lavacar e ela bateu no
meu ombro e disse: “Nem parece que a gente é vizinha, a
gente nem se V&, nem se fala.” Eu disse: “Eu té6 em casa
o dia todo, um dia se tu quiser ir ali. *“ Mas ela trabalha
meio periodo, é assim, eu fico aqui, as pessoas acham
que eu nem td em casa, 0s agentes de saude, passam aqui
e elas perguntam: “A senhora ndo ta mais em casa?” (...)

Histéria 10 - (..) Apesar de hoje meu irmdo estar
separado, eu convivo assim, eu noto que eu tenho
dificuldade, eu ndo consigo assim, o meu cunhado, eles
convidaram muita gente para ir, a gente sair muito com
ele, eles eram noivos, ndo tinham filhos, e conviver com
eles era facil, porque eles ndo tinham filhos, ndo tocavam
em assuntos, eu conseguia conviver, ela (cunhada da
participante) deve até estar chateada comigo, depois que
eles tiveram filhos eu ndo consigo mais conviver com
eles, eu ndo consigo (...).

Essas narrativas contam a dificuldade de convivéncia social e, por
consequéncia, o isolamento social. Manter-se invisivel para as demais
pessoas é uma tentativa de resistir as narrativas de que a perda de um



156

filho ja poderia ter sido superada (Breen & O’Connor, 2011). Essa
questdo aparece descrita na narrativa construida pela participante P6.

Histdria 6 - (...) tem gente que diz para mim: - “se ele
era um filho especial porque tu sofre tanto?” Por isso
mesmo que eu sofro, de tdo especial que ele era. Colegas,
parentes, as vezes, tem gente que diz as coisas que a
gente ndo quer nem ouvir... “Ele ta com Deus, ele ta num
bom lugar, era hora dele”,; isso é coisa que eu..., se eu
pudesse, eu esganava a pessoa que ta falando essas
coisas, entendeu? Porque eu sei que ele esta com Deus,
eu sei que era hora dele (chora) até hoje eu fico
revoltada. Essa minha cunhada daqui, ela também ndo
gosta que as pessoas fiqguem me dizendo para eu ficar
bem, as pessoas falam isso para mim, as vezes a minha
cunhada liga para mim e diz: “ai, como é que ta?! Eu
digo: “daqui nada”. Ai ela diz brincado para mim:
“daqui pior ainda” (...).

Nesse relato também se observa que as pessoas ndo sabem o que
dizer diante de situagdes de perdas repentinas, demarcando a ineptitude
das redes sociais quanto a comunicar-se com o enlutado. Isso faz com
que o enlutado tenha diferentes tipos de reagdo como a raiva e o proprio
isolamento social (Dyregrov, 2005).

A vivéncia de soliddo foi outra narrativa co-construida e se
referiu a vivéncia emocional de privagao, ou seja, a vivéncia da auséncia
da pessoa que era fonte de suporte. Além disso, observou-se que a
dificuldade de convivéncia social, conforme descrita pela participante
P3, ocorreu tendo em vista a necessidade de evitar a vivéncia de
privacdo, como se verifica na narrativa abaixo.

Historia 3 - (...) nesse periodo eu me senti muito
sozinha, eu até tive o apoio da V. (amiga da
participante), mas 0s amigos, 0S amigos até
tentavam dar suporte (...) eu sinto mais a falta
dele, e quando a gente estava num contexto de
amigos eu sofria muito, a gente tava la, comeca a
botar uma mdsica, vocé se descontrola e quando
vé voceé ta procurando a pessoa, por isso eu evitei
a parte social (...).

Diante das narrativas, € possivel verificar que até o momento a
experiéncia de separacdo implicou vivéncias emocionais, fisicas,
cognitivas e comportamentais de perda que caracterizam o contato com
a realidade da morte do membro familiar. Por outro lado, percebe-se
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também a co-construcdo de narrativas por meio das quais 0S
participantes evidenciam vivéncias comportamentais de perda que se
caracterizam pelo fato de tirar foco deste contato, conforme pode ser
visto na narrativa a seguir:

Histéria 8 - Quando eu me sentia muito angustiada eu
safa de carro, dirigia... Eu vinha pro centro ou ia pra P.
(cidade vizinha), porque eram momentos que eu ficava
sozinha e pensava, sabe? Eu andava bem devagar e ia
pensando, aquilo me aliviava um pouco, na verdade era
um momento que eu ficava quieta, que eu sentia um
pouco de conforto. Eu ndo ia sair pra pensar, mas eu
saia pra me desligar, talvez eu pensasse que naquele fato

de me desligar fosse me dar uma luz... tipo ‘“vou
refrescar a cabega porque quem sabe, desse um estalo”

(..

Historia 4 - (...) eu ficava pensando o que eu tenho que
fazer, acho que pelo jeito que eu tava, emocionalmente,
eu nao tava buscando emprego do jeito certo e eu
demorei para perceber isso, s6 quando eu voltei a me
encontrar aqui que eu comecei a engatar e ir a mil por
hora, eu vou voltar para minha cidade, mas as vezes eu
fico pensando porque eu ndo fiz isso antes, sabe, mas
néo, ficava buscando uma desculpa para isso, eu pensava
que no estado espiritual que eu tava ndo tinha condicdes
nenhuma, e faltava, sentia falta dele demais, demais (...).

As narrativas acima aludem a vivéncias comportamentais de
perda que acarretam a reorganiza¢do do comportamento em dire¢do a
novos objetivos de vida. Foi nessa direcdo que Stroebe e Schut (1999)
cunharam o termo “modelo dual de luto” para demonstrar que a
experiéncia de separacdo envolve um processo oscilatorio entre
confrontar a realidade da morte, por meio de estratégias que evidenciam
a dor da perda e evitar este confronto, ou seja, que possibilita a
reorganizacao de projetos e objetivos de vida.

Nesta subcategoria visualiza-se a co-construcdo de Historias de
transformacédo do vinculo, que se caracterizam pela aproximacdo e
afastamento do confronto com a realidade da morte bem como da
reorganizacao de projetos e objetivos de vida. Nesse sentido, observa-se
a co-construcdo de narrativas sobre a organizacdo dos pertences da
pessoa que morreu.
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A Organizacao das Pendéncias Deixadas pela Pessoa que Morreu

Observou-se a producdo de narrativas sobre as pendéncias
financeiras deixadas pela pessoa que morreu, como se vé nos relatos a
sequir.

Histdria 3 - (...) ele (cdnjuge) tinha ha pouco comprado
uma réadio e tinha vendido uma empresa e tinha muitas
coisas de encaminhamento (...) 0 G.(esposo) tinha quatro
empresas, nem todas ativas com pessoal, com 4 CNPJ e
ele era advogado, ele tinha cliente, ele tinha todo um,
um... tipo uma estrutura que eu ia pensar o que eu ia
fazer com aquilo, ai eu tive muita ajuda da minha
cunhada, essa irma dele, a segunda, ai ela tomou o
encargo:  “‘vamos organizar o inventdrio”, foi me
orientando como fazer as coisas, ai a gente pegou um
advogado aqui também (...).

Histéria 8 - (...) Ele abriu a oficina, um més antes do
falecimento. Na segunda-feira. Ele faleceu no sabado, na
segunda eles tinham marcado com um contador pra
realmente abrir a empresa, aquela coisa juridica. Eu
lembro que eu procurei o sécio dele.

As narrativas informam sobre os diversos encargos com 0s quais
as participantes que perderam o cdnjuge se ocuparam apos a morte deste
membro familiar. Nesse sentido, Parkes (1996) demonstra que essas
pendéncias podem significar manter a pessoa viva por meio da
continuidade dos projetos e valores mantidos por aquela pessoa que
morreu. O tramite relacionado ao inventario e testamento, que se
seguiram algum tempo apés a morte do membro familiar, confirma os
encargos pés-perda. Estes se visualizam nas narrativas dos participantes
P1, P3, P4, P5 e P8 que lidaram com a questdo da partilha dos bens da
pessoa que morreu, de modo que se pode observar diferentes desenlaces
e problemas associados.

Historia 8 - (...) eu comecei a vender algumas coisas, ele
voava de parapente, andava de kite, e tinha a moto
também. Eu lembro que o sécio dele me chamou e falou:
-“Olha J. (participante), eu vou te contar um segredo: a
moto do B. (cdnjuge) ela é financiada, esta no meu nome
e ela vai valer uns 12 mil, a moto. Eu quero muito te
ajudar porque eu conhego a familia do B. (c6njuge) e eu
sei que eles vao fazer de tudo pra tirar tudo que vocé tem.
(...) vou vender a moto e vou te dar esse dinheiro. Eu
quero que vocé guarde esse dinheiro pra vocé conseguir
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se manter.” A questdo da oficina ficou uma coisa bem
complicada porque eles compraram em sociedade. Sem o
B. (cOnjuge) a oficina ndo ia pra frente (...) Eu lembro
que o L. (socio do comjuge da participante) falou: “Eu
vou tentar, quem sabe manter a oficina”; mas ficou tudo
muito incerto naquele momento. O carro foi uma das
coisas que mais... O carro estava comigo. E 0o meu sogro
queria muito que eu vendesse o0 carro que era novo, caro,
ndo tinha seguro, mas na verdade ele queria que eu
vendesse pra dar a parte da B. (enteada da participante)
(...) Nesse momento eu fui procurar advogado, a minha
sogra no primeiro momento aceitou fazer uma coisa
amigavel... E foi ai que as coisas comecaram a...
realmente aquela raiva toda comegou a transparecer.
Eles procuraram outro advogado, mas, ao mesmo tempo,
queriam ficar com meu advogado pra fingir uma situagéo
de amizade. Como eu trabalhei muito tempo na (empresa
X) eu pedi algumas orientagdes e esse advogado foi
indicado por um amigo meu. Esse advogado, eu tive uma
conversa bem franca “aconteceu assim, a minha sogra é
assim” contei toda historia que eu estou te contando. Ele
falou: “olha J. (participante), tudo bem, a gente vai fazer
0 possivel pra fazer as coisas nem pra vocé, mas pelo
certo. Pelas criangas, pra vocé.” Como eu ndo era
casada, foi bem dificil. No primeiro momento eu achei
que ia morar na rua mesmo, que eu ndo era casada. O
meu sogro ainda me perguntando se eu ia ficar na casa,
qguanto tempo eu ia ficar na casa... O meu irmdo sabia
que eu tinha o direito de ficar na casa perante a lei (...)
entdo tive também que ser reconhecida no INSS como
companheira dele. Foi uma coisa bem importante porque
o fato do INSS me reconhecer dava uma credibilidade
bem grande no processo judicial(...).

Historia 1 - (...) vendi o meu apartamento, no final do
ano passado — mas a filha mais velha estava
pressionando por causa do inventario — (...), depois que
eu recebi a carta (psicografada) do R. (conjuge) — isso
era outra coisa que eu queria decidir quando eu fui no
centro espirita — eu quero a noticia dele e eu queria a
decisdo, eu ndo aguentava mais a indecisao (...) eu ficava
assim: compro a casa? E se eu voltar para o meu apto? e
Se eu Nao conseguir? — e é um passo maior, a casa era
mais cara — e se e se??? (....) eu passei uns dois ou trés
anos nessa loucura, depois que sai da fase pior do
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processo da perda, que comecei esta coisa de se
organizar: “Que tu vai fazer da vida? Sai da casa para
nds vender”, sabe, a mais velha!! Os outros filhos dele
nao!!! (...).

Histdria 3 - (...) E a parte que mais me decepcionou foi a
forma que a justica lidou com a situagédo do inventario. A
gente ndo teve amparo nenhum tanto do juiz como do
ministério publico: “documenta”, “prova”, “mostra” e
eu justificando e as coisas que eu pedi e que me aliviaria
muito, eu ndo consegui, entdo sempre uma sobrecarga
muito grande, e uma incompreensdo e a I. (filhada
participante), tu vé ela era menor, e quando ela fez 16
anos eu emancipei ela, e até hoje a emancipa¢do dela
nao foi reconhecida. Entdo o processo dela demora, mas
tem que sair do juiz ir para o promotor, sdo coisas assim,
para familia, desgastantes, extremamente desgastantes,
entdo eu acho que as pessoas precisavam ter um pouco
mais de humanidade, sabe, olhar, que ndo é um processo
que t& ali, é a vida das pessoas, sabe, é vocé lidando com
a situacdes financeiras, vocé tendo que tomar decisdes
sozinhas, e dai tem questdo que eu acho que tem que
haver toda uma precaugéo, tipo demonstrar as certiddes
negativas das empresas, e 0 medo que ha é que se
vendam os bens da familia e ndo se pagam as contas,
mas assim, situagdes como esta precisavam de um olhar
mais préximo, para ver como ¢ a realidade dessa familia

(..

Pode-se observar, em especial na narrativa da participante P8,
gue a organizagdo da partilha dos bens do seu conjuge foi mediada pela
necessidade de reconhecimento da unido estavel. J& a participante P3,
por sua vez, relata dificuldades nos tramites relacionados a justica, como
a falta de compreensdo do judiciario quanto as necessidades dos dois
filhos adolescentes que dependiam financeiramente do pai. A
participante P1 ndo estava envolvida diretamente com as decisdes
relacionadas ao inventério, porém pretendia ficar com a casa que
partilhara com o esposo enquanto foram casados. Nesse sentido, a
partilha dos bens representou a manutencdo do vinculo com esposo, de
modo que a casa representava essa ligacdo afetiva, como muito bem
descreve Parkes (1996), ao analisar o comportamento das vilvas
londrinas diante de decisGes relacionadas ao patriménio familiar. Outra
questdo importante que se destaca das narrativas foram as pessoas que
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estiveram proximas e auxiliaram os participantes quanto a essas
pendéncias.

A partilha de bens do pai da participante P5 se deu de modo
consensual, jA que o pai havia confeccionado o testamento antes de
morrer. Nesse sentido, a narrativa abaixo aponta que os filhos ndo se
envolveram diretamente nessa questéo.

Histéria 5 - (...) em termos de dinheiro, 0 meu pai deixou
um dinheiro, mas meus irmdos abdicaram do dinheiro,
ficou para mim e para o P. (participante P4), era da
vontade dele, ele tinha feito o testamento, mas ele ja tinha
falado com o meu irmdo mais velho, que essa era a
vontade dele, até porque este irmdo ja tem a vida
formada e eu ja sou tia avd; a vontade dele foi cumprida
direitinho. Essa parte de divisdo foi bem tranquilo (...).

A organizacdo dos pertences pessoais da pessoa que morreu
se constituiu como Histdrias, recebendo atengdo especial na narrativa
gue versa sobre as reacfes a morte. Nos relatos dos participantes P1,
P3, P7, P8 e P9 essa questdo ndo foi isenta de questionamentos entre 0s
membros familiares e vivéncias emocionais de perda, como se observa
abaixo.

Historia 9 - O quarto da mae ficou Ia, é intocavel. Na
casa da minha irmad. Entdo, uma vez eu ja demonstrei
que, a minha irmé foi fazer alguma mudanca l4 no quarto
e eu, de impulso, falei: “Nao, K. (irmd da participante),
esse quarto ndo pode ser mexido, esse quarto é da mae.”
Depois eu me toquei: - “meu Deus, que egoista que eu
fui, ela tem que desmanchar, é a casa dela.” Mas depois
ela: “Ah, ndo é isso, S. (participante), esse é o quarto da
mde!” Depois de um tempo que eu fui conversar com ela:
-“Tu tem que fazer o melhor pra ti, eu fui egoista, essa
aqui € a tua casa, se isso ndo te trouxer...Tu tem que tirar
essas lembrancas, tu tem que mudar as coisas aqui
dentro.” E ela: -“Ndo, ndo, eu vou deixar o quarto ld,
que a mde é referéncia de vocés quando vem aqui em
casa, entdo eu vou manter ainda o quarto dela.” As vezes
eu chego la e fico no quarto dela e choro (...) as roupas
nés ja conseguimos... Estava muito dolorido chegar la
com as roupas no armario (...).

Historia 7 - (...) Eu separei tudo, eu arrumei tudo, a
sensacao ndo foi muito boa, puxa, no final o que reduziu
0 meu irmdo, né? Minha méae doou tudo, minha mae,



162

disse que se alguém quisesse podia pegar, meu pai deu o
relégio para mim. Da C. (cunhada da participante) a
mesma coisa, mas o resto foi tudo doado. Tudo, tudo e,
com certeza a H. (avd materna das filhas do irmdo que
morreu) ficou para as meninas, foi deixado la para elas
()

Histéria 2 - (...) eu ja tava planejando muito o cha de
bebé, eu ja tinha comprado o vestido do cha de bebé. Ja
tinha a histéria do quarto, quando eu tinha comprado o
vestido era bem larguinho, quando vejo o vestido eu
lembro, quando vejo varias roupas, eu lembro, eu ficava
super mal, eu estava com muitas coisas do enxoval, as
fraldas foram todas doadas, as roupinhas eu tenho bem
poucas, tém as coisas das pessoas mais proximas que me
deram, a minha irm4, ainda ndo consegui me desfazer,
ainda ndo me desfiz, teve aquela enchente em outra
cidade préxima, e 0 meu sogro falou: - “Porgue nao doa,
muita fralda.” E eu doei (...).

As narrativas apontam as experiéncias que colocam o0s
participantes da pesquisa em contato com a realidade da morte do ente
querido, ou seja, tornam real o fato da morte. Nesse sentido, observa-se
gue a organizacdo dos pertences da pessoa que morreu se deu articulada
aos relacionamentos familiares e outras pessoas que também estavam
envolvidas e engajadas na situacéo de luto.

Esta subcategoria retrata Historias de lembrancas, pois separam
0s Vivos e 0s mortos, e preservam a memoria do ente que faleceu.
Observa-se que a mesma integra, juntamente como as outras Historias
(de despedida, de status do enlutamento e de transformag&o do vinculo),
uma Histdria maior, ou seja, Histdrias de sofrimento.

Essas Historias ampliam a trama narrativa tecida em torno da
realidade construida apds a morte, pois trazem o0s questionamentos
guanto as consequéncias da perda.

6.1.4 Narrativas sobre as consequéncias da perda

A quarta categoria congregou aspectos relacionados a trama
narrativa que alude as experiéncias vividas em torno do impacto da
perda de um membro familiar. Nesse sentido, observou-se o desafio de
produzir Histérias sobre as repercussdes da perda na salde, na familia,
nos relacionamentos sociais e no sistema de crencas.
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Repercussdes na Saude

Os participantes P4, P10, P12 e P2 construiram narrativas sobre
as repercussdes da perda para sua saide, conforme pode ser observado
nos relatos a seguir.

Histéria 4 - (...) depois que ele morreu, um més depois eu
comecei a ficar doente, fisicamente, comecei a ter febre,
tive herpes, tive herpes trés vezes em um més (...).

Histéria 10 - (...) ai eu me lembro que teve processos
fisicos, a minha vista se arrebentou, eu fiquei sem
lagrima, a minha lagrima secou, ai eu tive que ir para o
oculista (...).

Histéria 12 - (...) quando ele (irmdo) ficou doente eu
tava bem, foi durante a doenga um pouquinho e depois
que ele morreu eu engordei nove quilos, eu sou muito
ansiosa, até hoje (...).

Histéria 2 - (....) eu tenho visto como eu somatizo e tenho
tentando me expressar mais, falar, elaborar, tem época
gue eu somatizado, menstruando direto, tem épocas que
meu olho fica vermelho, ndo quero ver nem ouvir, tem
épocas que eu ndo consigo falar, fico totalmente sem voz

()

Historia 3 - (...) eu tive um periodo de depressdo e eu
precisei medicar, porque como é que se manifestou, eu
também desenvolvi um processo de fibromialgia, que é
uma coisa dificil que eu acabo somatizando, porque tem
que dar conta (...).

As narrativas evidenciam que a morte de um membro familiar
teve repercussdes na salde fisica e mental dos participantes. Parkes
(2009) apontou que grande parte dos encaminhamentos psiquidtricos,
ap6s uma perda, é de pais e conjuges enlutados com problematicas
relacionadas a depressao e a ansiedade. O mesmo ja néo € visto quando
se trata da perda de pais na vida adulta e perda de irmdos, sendo que
para essa populagdo ocorre um aumento da procura por servicos de
salde, que muitas vezes ndo associa a sintomatologia apresentada ao
evento da perda (Souza, Moura, & Pedroso, 2009).

Esta categoria retrata Histdrias de crise no &mbito da salde fisica
e mental e os recursos de adaptacdo que foram acionados, como a
medicacdo, por exemplo. Além disso, se visualiza a construcido de
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Historias de crise na familia, tendo em vista a repercussdo da perda
neste contexto relacional.

Repercussdes na Familia

Outras narrativas construidas pelos participantes P10, P6 e P9
evidenciaram as repercussdes da morte do membro familiar nas
interacdes familiares, conforme descrevem os seguintes relatos:

Histéria 10 - (...) mas eu questiono, quando vejo a...
matou, matou, morreu, morreu, mas isso, para mim, o
que isso causou na familia, conviver com isso, para mim
a morte dele, o que ela trouxe? Tristeza, trouxe
separagdo, é, sofrimento, desunido, esse falso...agora
Natal quem vai passar? Eu o B. (cbnjuge) e a minha
mae! E uma falsa ilusdo que ta tudo bem, e a minha méae
nao se permite ir para lugar nenhum, eu ndo me permito
ir para lugar nenhum, essa falsa iluso; no Natal ndo tem
troca de presente, ndo tem Natal, entdo para que viver
assim, isso € essa coisa meio sem sentido de familia (...).

Histéria 6 - (...) aqui em casa a gente evita a falar o
nome do C. (filho da participante), a gente ndo... O A.
(esposo da participante) e a K. (filha da participante), eu
nao, se for por mim, eu falo o nome do C. vinte e quatro
horas por dia, eu adoro falar o nome dele, adoro falar
dele, como ele era, agora o A. e a K. evitam falar no
nome dele (...).

Historia 9 — (...) Sabe aquelas coisas que ficam muito
marcadas, aquela palavras ndo ditas? Entdo tem muita
coisa sobre a morte da minha méae que estéo assim, nao
ditas. Entéo isso fica porque machuca muito as pessoas,
entdo isso na minha familia, hoje tem. Que é a questdo do
ndo cuidado, que hoje tem coisas que as vezes eu me
culpo por nao ter sido mais chata com a minha irma, de
ter cobrado mais dela, mais agdo com a mae. Porque
assim, eu dei mais importancia ao trabalho do que a
minha mée (...).

Essas narrativas evidenciam que a morte do membro familiar
trouxe problemas na comunicagao familiar, nos festejos tradicionais e
no relacionamento afetivo entre os membros familiares. E importante
considerar que a comunicacdo familiar € um dos padrdes de interacéo
mais afetado apds a perda de um filho e, por isso é considerado um dos
preditores mais significativos do apoio familiar. Como diz Parkes
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(2009), a morte de um filho é um teste definitivo da familia como um
sistema de apoio para seus membros, ou seja, ela pode manter ou
destruir a familia. Nessa mesma direcdo, a perda do Gltimo genitor vivo
pode significar a desintegracdo do nucleo familiar e a maioria das
familias esta ciente disso, porém, como ressaltam Walsh e MacGoldrick
(1998), muitas vezes essa dissolugdo ndo é associada a padrdes
disfuncionais de comunicagdo familiar engendrados no contexto de uma
perda.

Repercussdes nos Relacionamento Sociais

Outro desafio foi a construgdo de Histérias quanto as
repercussdes da perda nos relacionamentos sociais. Deste modo,
observam-se as narrativas dos participantes P6, P12, P5 e P3.

Histéria 6 - (...) eu me lembro que no dia antes de a
gente ir embora, quando a gente veio do cemitério, os
amigos do C. (filho) vieram tudo para aqui de novo, 0s
amigos dele, eu me lembro que eles me abragavam e me
disseram que ndo iam me abandonar, né, eles ndo iam
me deixar, ao contrario, todos eles me abandonaram,
todos eles me deixaram (...)

Historia 12 - (..) amigos eu perdi, vou te dizer
sinceramente, eu perdi. Eu ndo tinha um amigo que eu
pudesse ligar e contar, os amigos fogem do sofrimento,
eles estdo ao teu lado quando vocé esta feliz. Entende...
foi assim uma grande decepcdo, até hoje eu tento
entender, me por no lugar, ndo sei se eu faria 0 mesmo

(.)

Historia 5 - (...) Eu acho que o meu ex-namorado foi uma
pessoa que mudou, diversas vezes, que a gente terminou,
uns 4 meses depois que meu pai faleceu (...).

Historia 3 - (...) Eu perdi amigos e tu sabes que numa
situacdo como essa as pessoas se afastam, pois ndo
sabem como lidar, os casais se afastam: “acaba
aparecendo uma vilva na histdria, como vamos lidar
com essa mulher sozinha agora?” (...).

Essas narrativas aludem a perda de amigos e corrobora o estudo
de Koury (2003) que aponta quanto ao distanciamento das redes de
relacionamentos sociais quando ocorre uma morte, 0 que, segundo
Sluzki (1997) e Shapiro (1994), implica na retirada de um suporte que
era conhecido e esperado. Na perspectiva de Breen e O’connor (2010) e
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Freire (2005), como consequéncia, hd o movimento de reconfigurar
relacdes sociais com pessoas que tenham empatia social quanto a perda,
porque também viveram essa situacao.

Repercussdes no Sistema de Crencas

Foi possivel também observar a construgdo de narrativas sobre o
impacto da perda no sistema de crencas do enlutado, exemplificado na
narrativa da participante P1.

Histéria 1 - o luto levou o meu otimismo, minha alegria,
a minha confianga extrema na vida, o luto levou (...) eu
tinha certeza que nada de ruim ia nos acontecer e eu
tinha certeza que nos dias de sol jamais iam acontecer
tragédias, que foi o dia do acidente. O dia de sol ja ndo
tem mais o mesmo significado para mim, entio essa coisa
mais amarga, mais doida (...).

A narrativa sinaliza a perda de crengas e modos de percepgdo
do mundo e de si advindos das relagcbes de cuidado e protecdo
internalizadas por meio do relacionamento com as figuras de apego
perdidas (Parkes 2009). Na visdo desse autor essa vivéncia envolve
agregar novos significados ao self ou ao mundo presumido, e na
perspectiva de Attig (2001), encontrar novas maneiras de viver neste
mundo.

Nesta categoria visualiza-se a construcdo de Histdrias de crise
gue se sustenta em experiéncias relacionadas ao impacto da perda na
salde, na familia, nos relacionamentos sociais e no sistema de crencas
de um membro familiar, demonstrando que a realidade construida apés a
morte se deu permeada por experiéncias que envolvem adoecimento,
problemas de relacionamento e perda de amigos e crengas.

Sintese da Dimensdo | — Trama de narrativas co-construida em
torno do vinculo e da perda

Observa-se na Dimensdo | a co-constru¢do de Histdrias sobre o
vinculo que o participante tinha com a pessoa que morreu, as
circunstancias da morte desta pessoa, as reacdes a morte e as
consequéncias que se seguiram a perda. Na trama narrativa que versa
sobre as experiéncias em torno de um vinculo significativo, percebeu-se
gue os participantes juntamente com a pesquisadora co-construiram
Historias de vinculo, demarcando o seguinte contexto conversacional:
guem morreu? Nesse sentido, 0s participantes caracterizam a pessoa que
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morreu, primeiramente, como alguém significativo e, posteriormente,
como alguém que tinha outros vinculos afetivos e sociais. Assim, essas
Historias representam as concepgdes basicas que sustentavam a
realidade vivida pelos participantes antes de a pessoa morrer.

Essa primeira trama narrativa coaduna-se com a literatura que
aponta que a experiéncia de luto se da entrelagada a uma Histéria prévia
de relacionamento e de concepgfes basicas que norteavam a vida dos
enlutados, nesse sentido, retoma-se 0 conceito de mundo presumido de
Parkes (2009). Logo, o desafio de produzir a experiéncia de luto implica
deparar-se com a tensdo entre a realidade vivida antes de 0 membro
familiar morrer e a realidade a ser construida apds a morte deste. E nesse
tensionamento que se observou a co-construcdo de Historias que
sustentam a experiéncia de luto dos participantes.

Nas Historias que versam sobre o vinculo observou-se que a
auséncia do membro familiar foi qualificada a todo 0 momento como
presenca. Assim, cada participante trouxe a relacdo que tinha com a
pessoa que morreu como algo que esta vivo dentro de si, reafirmando as
concepcdes basicas que norteavam a vida que se levava com a pessoa
gue morreu. Esse aspecto é discutido por Parkes (2009) bem como alude
ao conceito de vinculos continuos de Klass, Silvermann e Nickmann
(1996). Nesse sentido, a co-construcdo de Histérias de vinculo
representou a manutencdo de parte do mundo presumido, e analisa-se
que elas foram a porta de entrada para gestar a realidade vivida ap6s a
morte do membro familiar.

Nesse sentido, observou-se a co-construgdo de Historias de perda
que foram gestadas a partir do seguinte questionamento: o que causou a
perda? Essas Histérias tratam do fato da morte em si, demarcando a
ruptura de uma realidade conhecida e esperada e a abertura para novas
experiéncias. Observam-se, assim, a co-construcdo de narrativas que
sinalizaram a trajetoria dos acontecimentos que culminou com a perda
do membro familiar em determinadas circunstancias, como o
adoecimento, a véspera e o dia da morte, bem como a comunicacio da
noticia da morte. Por sua vez, foram a porta de entrada para adentrar-se
nas experiéncias individuais e coletivas em torno do evento da morte,
sendo que outro questionamento foi evidenciado no contexto
conversacional: qual o sofrimento foi gerado pela perda?

Visualiza-se, assim, a co-construcdo de Historias de sofrimento
gue sinalizam para reacbes no ambito da sociedade, da familia e do
individuo  (Koury, 2003; Walter, 2008), evidenciando o
compartilhamento publico do sofrimento da perda, tendo em vista o0s
rituais de despedidas, o status de enlutamento, a experiéncia de
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separacdo e a organizacdo das pendéncias deixadas pela pessoa que
morreu. Nesse contexto conversacional, se destaca 0 questionamento
quanto aos legados do luto, de modo que se percebe a co-construgéo de
Historias de crise, que se ancoram na visdo de que o impacto da perda
se da no ambito da saude, da familia, nos relacionamentos sociais e no
sistema de crencgas, exigindo a busca por recursos de adaptacdo
(Shapiro, 1994, Breen O’ Connor, 2010, Lindemann, 1944).

A Dimensédo 1 demonstra que a experiéncia de luto se sustenta no
processo de transformacdo do mundo presumido dos participantes,
assim, as Historias de vinculo produzidas mantém parte do mundo
presumido/vinculo e as Historias de perda, de sofrimento e de crise
aludem & construcgéo da realidade da morte do membro familiar. Foi no
tensionamento do processo narrativo que se observou a co-construcdo de
uma trama de relacionamentos que sustentou a construcdo da realidade
da morte, sendo essa a préxima dimenséao apresentada.

6.2 DIMEI}ISAO 2 - TRAMA DE RELACIONAMENTOS CO-
CONSTRUIDA EM TORNO DO ENLUTAMENTO

Nesta Dimensdo, visualiza-se a configuragdo de um conjunto de
relagOes significativas que sustentou a construgdo da realidade da morte
do membro familiar. Nesse sentido, abordam-se as redes pessoais
significativas, as fungdes dessas redes e as caracteristicas do vinculo, de
modo que se podem observar os atores, 0s intercambios sociais e tipos
de apoio configurados em torno do enlutamento, ou seja, do
compartilhamento da experiéncia de luto. Destaca-se, nessa Dimenséo, a
preocupacdo em aproximar-se de uma discussdo construcionista social
da rede pessoal significativa, de modo a trabalhar com a visdo de que a
rede contém e é gerada pelas historias que constituem a identidade de
seus membros (Sluzki, 1997).
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6.2.1 Redes pessoais significativas

Nesta categoria buscou-se compreender as relagfes significativas
configuradas diante da morte de um membro familiar, tendo em vista as
relagbes  presentes no contexto  familiar, de  amizades,
comunitario/servicos e de trabalho/estudo.

Composicao da Rede Pessoal Significativa

A composicdo da rede pessoal significativa possibilita tornar
visivel o sistema significativo configurado diante da morte de um
membro familiar. Esse sistema, na acep¢do de Sluzki (1997), consiste na
soma de relagbes que um individuo percebe como significativa e
diferenciada da massa andnima da sociedade, tendo em vista 0 seu grau
de compromisso relacional. Para visualiza-lo apresenta-se a Figura 2 -
Mapa de Rede Geral 1 -, o qual retine informag6es de todas as pessoas
citadas pelos 12 participantes da pesquisa.

Figura 2: Mapa de Rede Geral 1.

AMIZADES 17 1 5 FAMiL'A
37 36
31 43

1
0  §
2 14
RELAGOES 13
COMUNITARIAS 12 RELAGCOES
13 TRABALHO/ESTUDO
L,

RELAGOES
DE SERVIGO

Fonte: elaborado pela autora

Na Figura 2 pode-se visualizar a composi¢cdo de uma rede de
relages familiares composta de 94 pessoas e de uma rede de amizades
composta por 85 amigos ao somar os totais dos circulos de relagGes
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intimas, sociais e ocasionais. Outro resultado que se destaca - quando se
somam as pessoas de cada um dos trés circulos (sem evidenciar a que
guadrante pertence essas pessoas) - é a alta concentragdo de pessoas
tanto no primeiro circulo (97 pessoas), referente a pessoas mais
préximas, quanto no segundo circulo (98 pessoas), relativo as relacdes
sociais. Ja no terceiro circulo das relagdes ocasionais, essa concentra¢do
cai pela metade (52 pessoas).

Esse resultado destaca que as Histdrias sustentadas na Dimensao
1 dizem respeito a rede de relagdes familiares e de amizade e estd
circunscritas a esfera dos relacionamentos intimos e sociais, 0 que
evidencia que em uma situacdo de enlutamento as pessoas da rede
tendem a ocupar um lugar com maior grau de proximidade da pessoa
enlutada. Nesse sentido, esses resultados coadunam-se com a discussdo
de Koury (2003) e Freire (2005) de que as experiéncias vividas diante da
morte de um membro familiar estdo inscritas no &mbito das relagdes
cotidianas, sendo compartilhadas com relacionamentos qualificados
como préximos. Como diz Rosenblatt (1998), sera na familia e na rede
de amizades intimas que a experiéncia de luto serd validada. Esses
resultados séo referendados por Nogueira (2010) quando investigou as
relagBes sociais de apoio de adultos de meia-idade. Muito embora essa
autora ndo tenha se detido no fendmeno que estd em estudo, observou
que essas relagdes por individuos nessa faixa etaria estdo centradas na
familia e nas relagdes de amizade.

Segundo a referida autora, as relages de amizades sdo vistas
como fonte de satisfacdo emocional, de troca de confidéncias, e isso
implica compartilhar problemas e alegrias pessoais. As relagdes
familiares, de outra forma, trazem a tona expectativas e
responsabilidades do enlutado em cumprir diferentes papéis diante da
morte de um membro familiar (Breen & O’Connor, 2011).

Percebe-se que a rede pessoal significativa configurada inclui
também relagGes comunitérias, principalmente de servigos (31 pessoas),
bem como relagdes de trabalho/estudo (34 pessoas). Assim, discute-se
gue as Historias construidas também estdo inscritas no ambito dessas
relagdes, pois segundo Foote e Frank (2003), estes contextos relacionais
produzem conceitos sobre a experiéncia de luto e perspectivas de
cuidado ao enlutado.

Segundo Moré, Santos e Krenkel (2014) as relagdes de servicos
sdo redes de suporte social institucionalizadas, que tem como objetivo
oferecer apoio as problematicas relacionadas a salide ou a conflitos
especificos. Essas relacdes, no presente estudo, sdo evidenciadas por
meio de terapias de apoio ao luto, grupos de matua ajuda, diagnésticos
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psiquiatricos associados a uma condicdo de enlutamento, validando,
dessa forma, a experiéncia de luto como um fenémeno que tem
implicacdes médico-psiquiatrico, religiosa e psicolégica (Gillies &
Neimeyer, 2006; Walter, 1996).

Para melhor apreender os resultados sobre as relaghes
significativas dos participantes da pesquisa, buscou-se compreender
guem foram as pessoas que participaram da rede de relagGes familiares,
de amizade, de servigos e de trabalho/estudo. Assim, apresenta-se a
Figura 3, que consiste na legenda de identificacdo dos membros
apontados no Mapa de Rede Geral 2 (Figura 4).
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Figura 3: Legenda de identificago dos participantes do Mapa de Redes Geral 2.

Membros da rede

pessoal significativa Codigo Participantes
Filhos (as) E15.E2:. Vermelho P1
Pai P Rosa P2
Mae M Marron P3
Irmaos (as) 1112 Azul Escuro P4
Esposo (a) E Roxa P5
Tios (as) T1,T2 ... Laranja P6
Cunhados (as) Cn1, Cn2...

Sobrinhos (as) So1, So2... Preta P8
Sogro (a) Sg1, Sg2... Azul claro P9
Avos (6s) Av1, Av2... Verde claro P10
Bisavos (6s) Bs1, Bs2... Cinza P11
Enteados (as) En1, En2... Verde escuro P12
Primos (as) Pr1, Pr2...

Amigos (as) Ag1, Ag2...

Psicélogos (as) Psi1, Psi2...

Médicos (as) Md1, Md2...

Enfermeiras (as) Enf1, Enf2...

Fisioterapeutas Ft1, Ft2...

Terapeuta holistico Th

Orientador espiritual Op

Vizinhos Viz1, Viz2...

Empregado doméstico Ed1, Ed2...

Advogados Adv1, Adv2...

Patrées Pt

Pai de Santo Ps

Padres Pd1; Pd2...

Colegas de Trabalho/Estudo | Co1, Co2...

Fonte: elaborado pela autora
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Figura 4: Mapa de Redes Geral 2

RELAGOES
COMUNITARIAS

RELAGOES

M. — o~ TRABALHO/ESTUDO
\\\\ ™ Cot -
RELACOES
DE SERVICO

Fonte: elaborado pela autora

Observa-se na Figura 4 que se destacam os membros familiares,
pertencentes tanto a familia nuclear quanto a ampliada, e os amigos.
Além disso, visualiza-se a preponderancia de familiares como pai, mae,
irmdo, filho(a), cdnjuge, enteado(a), sobrinho, cunhado e avé no circulo
das relac@es intimas, indicando maior grau de proximidade relacional.
Os demais membros familiares, como sobrinhos, tios, primos, sogro,
sogra, bisavés e cunhados, foram situados no circulo das relagdes
sociais e ocasionais, segundo e terceiro circulo, respectivamente.

Essa composicdo geral da rede pessoal significativa dos 12
participantes nos remete as Histdrias tecidas na Dimensdo 1. Nessas
narrativas podde-se visualizar a rede relacional que sustentou a
construcdo da realidade ap6s a morte do membro familiar, de modo que
se observa que a rede familiar e de amigos esteve implicada com o
oferecimento de ajuda relacionadas, por exemplo, & circunstancia da
perda (momento da noticia da morte), as reacfes a morte (rituais de
despedidas, sofrimento gerado pela experiéncia de separagdo, etc) e
pelas consequéncias que a perda gerou. Esses dados aludem aos achados
de Benkel e Molander (2009) e Thuen (1997) quando se avalia a fonte
de suporte social percebida pelos enlutados diante da morte de um
membro familiar. Esses autores demonstraram que os familiares
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préximos, amigos e parentes distantes foram as pessoas com as quais 0s
enlutados interagiram e receberam apoio social quando estavam
enlutados.

Quanto as pessoas que compuseram a rede de relacdes
comunitarias, observa-se uma inexpressiva rede de vizinhos. Percebe-se,
por outro lado, a presenca de profissionais de salde - como psicélogo,
médico (médico psiquiatra), enfermeira, fisioterapeuta -, e de
profissionais da justica - como advogado, tanto no circulo das relagdes
intimas quanto no das relagGes sociais e ocasionais. A inclusdo dessas
pessoas se remeteu as narrativas relacionadas a experiéncia de separacdo
e a organizacdo das pendéncias deixadas pela pessoa que morreu,
indicando que estes profissionais desempenharam determinadas fungdes
que auxiliaram os participantes da pesquisa e que serdo melhor
caracterizadas na Subcategoria 2.2.

De maneira semelhante, visualiza-se a presenca de outras pessoas
significativas que compuseram a rede de relacfes de servigo, como
terapeuta holistico, orientador espiritual, pai de santo e padre. Assim,
percebeu-se a insercdo de pessoas afinadas com algum credo ou crencga
religiosa. Cabe destacar que ndo se observou relacdo entre 0s
participantes da pesquisa e uma comunidade religiosa em especifico, por
isso essas pessoas citadas foram classificadas na rede de relagbes de
Servicos.

Esse resultado coaduna-se com a perspectiva de Koury (2003)
qgue demonstra a perda progressiva da forca e da simbologia das
tradi¢bes religiosas diante da morte. Destacou, por sua vez, a
privacidade do sofrimento, via precariedade da exposicdo publica dos
sentimentos e do isolamento social do enlutado no &mbito das relagfes
comunitarias. Essa questdo é corroborada na narrativa das participantes
P3 e P6 ao descrever como percebeu 0s ritos de morte realizados no
ambito dessas tradi¢des: “... a parte que eu recebi menos acolhimento foi
a igreja, eu acho que foi fria, para mim, é totalmente desnecesséria,
mas faz parte dos ritos catélicos...” (Histdria 3). “..Na questdo
espiritual eu praticamente me virei sozinha, digamos eu néo foi 14 num
pastor, num padre, eu procurei sabe, eu ia na igreja, tanto na igreja
como em casa, eu ndo tive aquele guia, sabe (...) (Historia 6).

Os colegas de trabalho/estudo também sédo explicitados tanto no
Mapa de Redes quanto nas narrativas relacionadas a experiéncia de
separagdo, pois apareceram como pessoas que geraram condutas e
significados em torno do enlutamento. De certa forma, esses resultados
também corroboram os estudos de Koury (2003) que apontou que 0
trabalho representa para os enlutados uma oportunidade de fugir do
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sofrimento ou anestesiar a dor da perda. A narrativa da participante P5
reforca esse aspecto“..eu quis voltar a trabalhar para ocupar a
cabega...” (Historia 5). Também pode ser encarado como uma forma de
apoio, conforme a participante P2: “... ela (colega de trabalho) bancou
gue eu deveria ter ficado uma semana em casa. E eu ndo queria, eu
queria voltar a trabalhar, porque era super importante, mas eu fiquei,
eu tava muuuito mal...(Historia 2).

Nesta categoria se abordou as relagdes significativas configuradas
gue sustentem a realidade vivida apds a morte do membro familiar, de
modo que se pode observar uma rede de relagBes familiares, de
amizades, comunitarias/servicos e de trabalho/estudo, que se caracteriza
por relages com alto grau de compromisso relacional, tendo em vista a
maior concentracdo de pessoas no circulo das relagfes intimas e sociais.
Outro resultado que se destaca é a fragilidade da rede de relagdes
comunitérias, sendo que as pessoas classificadas no ambito das relacbes
de servico, ou seja, constituiram-se em redes de suporte social
institucional.

Compreende-se, do ponto de vista construcionista social, de que
as redes pessoais significativas configuradas pelos participantes foram
percebidas como significativas na medida em que sustentam as Histérias
apresentadas na Dimenséo 1 e, consequentemente, a realidade da morte.
Deste modo, torna-se relevante evidenciar o tamanho dessa rede, sendo
essa a proxima subcategoria.

Tamanho da Rede Pessoal Significativa

Nesta subcategoria compreendem-se as relacfes significativas
dos participantes da pesquisa tendo em vista o tamanho da rede de cada
um deles, conforme descrito no Quadro 9.
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Quadro 9: Tamanho da rede pessoal significativa por participante.

Participantes Familia Amigos Relagdes Relacdes de Relacdes de Total
Comunitérias Servigos trabalho/
Estudo
P1 Mae, Pai, Filho, 14 amigos Nao citou 1 Médico 3 colegas de trabalho 35
Irméo, 2 primas e 1 enfermeira 2 colegas de estudos
3 enteados 2 psicologos
1 terapeuta holistico
1 orientador
espiritual
P2 Avob, Mée, Esposo, 11 amigos Né&o citou 3 médicos 6 colegas de trabalho 40
Pai, Tio, 2 irmdos 1 psicologo 2 empregados
2 cunhados, 2 domésticos
sobrinhos e 4
primos
P3 Pai, Irméo, 3 14 amigos Né&o citou 2 advogados 4 colegas de trabalho 33
cunhados, 2 filhos 1 psicologo 1 empregado
e 3 tios 1 fisioterapeuta domestico
1 médico
P4 Mée e Irma 6 amigos Né&o citou 1 médico 4colegas de trabalho 14
1 empregado
domestico
P5 Mae, 2 irmdos, 6 amigos Né&o citou 1 psic6logo 2 colegas de trabalho 15
Sobrinho e 1 empregado
Namorado doméstico
P6 Esposo, Irmé, Né&o citou 1 vizinha 2 psicélogos 1 patroa 9

Filha e Cunhada

1 médico psiquiatra
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P7 Filha, Esposo, 3 5 amigos 1 vizinha 2 médicos 2 colegas de trabalho 22
Primos, Mée, Pai e 1 advogado 1 empregada
3 irméos doméstica
P8 Mée, Enteada, 11 amigos 1 vizinha 1 advogado 1 colega de estudo 21
Irméo, Filho, 1 médico
Cunhada, Tio e
Avd
P9 7 irmdos, 4 1 amigo Néo citou 1 médico Néo citou 15
sobrinhos,
Cunhado e Filha
P10 Esposo, Mae, Pai, 10 amigos Néo citou 2 médicos, N&o citou 22
Primae 2 2 psicologos
cunhados 1 padre
1 pai de santo
P11 3 irméos, Mée, 1 amigo Néo citou Néo citou 1 colega de trabalho 15
Av0, 3 primos,
Cunhado, Sogra, 2
filha e Esposa
P12 Sobrinho, Mée, Pai 1 amigo Né&o citou 1 médico 1 empregada 10
Namorado, 2 doméstico
primas e Cunhada
Total 94 85 31 34 247

Fonte: elaborado pela autora
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Visualiza-se no quadro 9 que o numero de pessoas que
compuseram a rede dos 12 participantes da pesquisa indica a
predominancia de redes muito grandes e grandes, considerando que
uma rede grande se configura a partir de 10 pessoas, segundo Sluzki
(1997). Na perspectiva de Nogueira (2001), a configuracdo da rede, em
termos de tamanho, estd relacionada ao contexto e as circunstancias
vividas pela pessoa, seus valores, preferéncias e momento no ciclo vital.

Salienta-se que os participantes P1, P2, P3, P7, P8 e P10, cujas
redes foram muito grandes (composta por 21 a 40 membros),
vivenciaram a perda de filho ou do cdnjuge, que gera um risco maior de
sobrecarga tendo em vista o estdgio do ciclo vital da familia no
momento da perda (MacGoldrick, 1998; Shapiro, 1994). Além disso, as
circunstancias da perda foram repentinas, traumaticas e ndo
reconhecidas, o que demanda diferentes tipos de ajuda as pessoas com
as quais os participantes da pesquisa interagiram (Parkes, 2009). A
participante P7 vivenciou a perda do irmdo, porém, também perdeu a
cunhada e o sobrinho no mesmo acidente, realcando a gravidade e a
extensdo da perda.

A participante P1 demandou apoio de diversas pessoas, tendo em
vista os ferimentos provocados pelo acidente que vitimou o esposo,
como pode ser observado na sua narrativa.

Historia 1- (...) L& na hora do acidente quem foi nos dar
apoio foi a filha do R. (cOnjuge), as duas filhas do R.,
tiveram 14, foram 14, e a minha prima irma - que eu
adoro-, ela foi no dia do acidente, ficou comigo & no
hospital e me trouxe em casa, ela cuidou de mim no
hospital o tempo inteiro, meu filho que chegou, dois dias
depois (...) a minha prima me deixou aqui, foi embora, a
minha mae veio e a minha redes de amigos, que era a
banda, eles tinham uma lista, se organizaram, quem
vinha de manh&, quem vinha de tarde, quem vinha de
noite; tinha minha amiga que € vizinha do meu lado, que
sdo pessoas maravilhosas, irma de um amigo meu, ela e
a companheira dela, assumiram, assim, uma assumiu a
minha parte de curativos, ficaram, para dormir comigo,
de dia sempre tinha um cuidador de manhd e um de
tarde, e eles se passavam as tarefas, e a medicacdo que
eu ia tomar (...) (...) isso é uma outra coisa que eu vi num
atendimento a uma crise, quando eu precisei, estavam
todos 14, mas a medida que tu vai ficando melhor e
tomando conta da tua vida, as pessoas vao vivendo a vida
delas, é normal, é normal (...)eu acho que o primeiro ano
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foi terrivel, ai eu vim para cé (terapia de apoio), e eu
ainda falava pouco, acho que a gente ficou um ano, no
grupo de apoio (...).

Observa-se que a rede de familiares e amigos de P1 se mobilizou
na situagdo de recuperacdo do acidente. Porém, ela foi se modificando
ao longo do tempo, pois outras necessidades foram sendo evidenciadas,
como as relacionadas as vivéncias emocionais, cognitivas e fisicas
deflagradas diante da morte do cOnjuge. Assim, outras pessoas foram
incluidas na sua rede, como os profissionais de salde, o terapeuta
holistico, o orientador espiritual e os colegas de trabalho/estudo (ver
Quadro 9). Essa questdo é corroborada por Stroebe e Stroebe (1994b) e
Sluzki (1997) que apontam que diferentes pessoas sdo incluidas em
diferentes momentos do tempo apés a perda. Parkes (1996) assinala que
as vilvas londrinas da sua pesquisa apresentavam necessidades que
variavam ao longo do tempo, o que demandava diferentes tipos de
apoio.

A participante P3, cuja rede também foi considerada muito
grande, também se referiu & mobilizacdo de varios amigos e familiares
diante da noticia da morte repentina do seu cénjuge. Contudo apontou
gue a sua rede foi se modificando ao longo do tempo, contribuindo na
percepcdo de que os familiares e amigos retiraram paulatinamente o
apoio. Os profissionais de saude, por sua vez, foram incluidos nessa
rede, como pode ser observado na sua narrativa.

Histéria 3 - (...) eu tive que ir pr4 C. R. para pegar a
certiddo de 6bito e T. era referente aquela regido, eu pedi
para um daqueles amigos ir comigo e até foi tdo
interessante quando ele foi me buscar eu pensava que ele
ia ir dirigindo para mim né, e ele ndo se ofereceu e na
hora eu achei estranho, sabe! Ai na hora eu pensei: que
bom! Na realidade eu tinha que andar com as minhas
pernas e eu ndo tinha com quem contar e eu comego a me
dar conta de situagdes ndo tem, as pessoas sdo solidarias
e daqui a pouco as pessoas tem que cuidar das suas vidas
(...) a gente ficou realmente nds trés (participante e os
filhos) e os amigos, ainda nessa condi¢cdo mais restrita
uma ou duas familias mais préximas, teve uma situagéo
de afastamento também de outras familias, entdo deles
todos tem uma irmad dele (cbnjuge) que ficou mais
préxima, que eu sinto, assim, as outras pessoas da
familia ndo, mas a parte de suporte ficou por conta de
nés trés (a participante e os dois filhos) tentando achar
recurso (...) teve um periodo que eu fiz terapia e o
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enfoque que eu quis dar foi de psicoterapia familiar (...).
Depois do primeiro ano eu tive um periodo de depresséo
e eu precisei medicar (...).

A narrativa dessa participante reafirma os resultados de Thuen
(1997), de que a busca por profissionais de salde esta associada a
muitos sintomas psicoldgicos apresentados pelos enlutados, apds alguns
meses da perda. Benkel e Molander (2009) destacaram que o suporte
dos profissionais de salude somente era requerido quando o enlutado ndo
queria sobrecarregar a sua rede. Em certo modo, esses dados trazem a
tona a critica que Rubin, Malkinson e Witztum (2008) fazem quanto aos
possiveis efeitos da medicalizacdo das respostas a perda (transtorno de
luto prolongado) no sentido de dessensibilizar as redes sociais quanto a
ajuda diante da experiéncia de luto, mas agora no sentido do préprio
enlutado ndo querer sobrecarregar a rede de relagdes familiares e de
amizade.

A rede da participante P10 comportou 22 membros distribuidos
na familia, amizades e relagbes comunitarias/de servico, sendo que o
suporte recebido foi da familia e dos amigos foi continuo apenas nos
dois primeiros meses apds a morte do seu filho, conforme a narrativa a
seguir: “(...) acho que foi uns dois anos, mas direto foi s6 uns 2 meses.
Tem as primas que me levaram na igreja, a esposa do meu cunhado, a
D., quem ficou bem presentes (...)”( Historia 10).

Nesse sentido, destaca-se a discussao de Parkes (1997) e Breen e
O’Connor (2011) de que o suporte dos amigos e familiares €
minimizado ao longo do tempo, de modo que outras pessoas fora do
circulo das relagGes familiares e de amizade passam a ser percebidas
como exercendo funcbes de suporte. Esta questdo foi abordada pela
participante P10, que apontou a inclusdo de pessoas oriundas das
relagBes servigos, tendo em vista as vivéncias fisicas e emocionais de
perda que foram deflagradas diante da experiéncia de separacao.

Historia 10 - (...) Ndo adianta a familia, eu pergunto
muito, eu sempre procuro um psicélogo para explicar,
como foi 0 meu processo com a M. (psicéloga), me
ajudou bastante, a minha busca para tentar ficar bem, foi
0 padre da igreja que me encaminhou para a M.. Como
foi um processo comigo, isso me ajudou bastante a
prosseguir, teve uma hora que ela passou para um
psiquiatra, nesse processo, eu ndao comia, eu ndo me
alimentava, quando ela me mandou para o psiquiatra,
quando eu fui na clinica e tomei os remédios e depois
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parei, dai eu comecei a procurar, até eu consegui chegar
no Dr. C., eu quase ia ser internada nesta época (...).

As redes dos participantes P4, P5, P9, P11 e P12 (composta por
11 a 14 membros) sdo, segundo Sluzki (1997), grandes e se remeteram
a membros familiares, amigos, profissionais de salde e colegas de
trabalho/estudo que acompanharam o0s participantes durante o
adoecimento do seu ente querido. Visualiza-se que essa rede foi
composta por pessoas que tiveram funcbes de suporte diante da
circunstancia de perda antecipada, como pode ser observado na narrativa
da participante P12.

Historia 12 - (...) Eu sempre procurei muita ajuda
médica também, eu procurei 0 meu médico mesmo, ele foi
0 meu médico, o meu psicologo, foi tudo né, porque eu
falo, eu falo com os outros, eu sou uma pessoa que
converso muito, né, (...) eu procurei gente estranha, o
médico o meu clinico geral, eu ia 14, ele chamava minha
atencdo, L. vocé t4 engordando demais, L. (risos), L.
vocé tem que parar com o remédio para dormir, vocé tem
que viver a tua vida, tu sabe que o teu irmao vai morrer

C.).

A rede da participante P6 foi considerada média (Sluzki, 1997) e
ao analisar esta rede, especificamente, vé-se a inclusdo de pessoas fora
do &mbito das relages familiares, como dois psic6logos, um médico
psiquiatra e uma patroa. Contudo, o que chama a atencdo é que apenas
quatro membros familiares foram reconhecidos como fonte de suporte e
compuseram a rede dessa participante. Desta forma, verifica-se que a
restricdo desta participante em perceber o suporte de mais membros
familiares, por exemplo, da familia ampliada, se deva ao fato do
envolvimento do sobrinho nas circunstancias da morte do seu filho, ou
seja, ha pendéncias quanto ao que gerou a morte dele, pois o inquérito
policial foi arquivado a pedido da familia. Essa questdo pode ser
observada na sua narrativa:

Historia 6 - (...) no caso quem se afastou da familia fui
eu que ndo procuro (..) eu tenho um vazio por ele
(sobrinho), um nojo, um desprezo, quando eu olho para
ele eu sei que ele t& mentindo quando ele diz que néo
tava correndo, eu sinto muito desprezo por ele (...). Eu
falo, mas bem pouco, ndo é como era antes, eu ndo vou
na casa deles (irmdos e sobrinhos), ja faz..., esses trés
anos e cinco meses que aconteceu o acidente, eu ndo vou
mais na casa deles, eles ndo vieram mais aqui, a gente se
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fala quando se encontra na casa da mée e é oi, como é
que vai, agora na morte do pai a gente se falou, e assim,
nao é como era antes (...).

Outro aspecto que se destaca quando se analisa 0 tamanho da
rede é que os participantes com redes muito grandes (P1, P2, P3, P7, P8
e P10) produziram Historias mais longas. As narrativas desses
participantes duraram em torno de duas horas registradas no gravador de
audio. Os participantes (P4, P5, P9 e P11) com redes grandes e com rede
média (P6) geraram narrativas em torno de 1 hora a 1 hora e meia, ou
seja, produzindo Historias menores, conforme apresentado no Quadro
10.

Quadro 10: Descrigdo do tamanho da rede e duracdo da narrativa.

Participantes/ Tamanho da Duracéo da Tempo desde a
familiar falecido rede narrativa morte
P1/ cbnjuge 35 membros 2h 27 min 4 anos e 9 meses
P2/ filho 40 membros 2h 10min 4 anos e 3 meses
P3/ cbnjuge 33 membros 1h 56 min 2 anos e 6meses
P4/pai 14 membros 1h 11min 1 ano
P5/ pai 14 membros 1h 15min lanoelmés
P6/ filho 9 membros 1h 34 min 3 anos e 5 meses
P7/ irmao 22 membros 2h 04 min 4 anos e 11 meses
P8/ conjuge 21 membros 1h 58min 1ano e 11 meses
P9/ mae 15 membros 1h 44 min 1 ano e um més
P10/ filho 22 membros 2h 10 min 4 anos e 9 meses
P11/irma 15 membros 53 min 3 anos e 6 meses
P12/ irmdo 10 membros 1h 10min 3 anos e 3 meses

Fonte: elaborado pela autora

O Quadro 10 permite cotejar 0 nimero de membros descrito no
Mapa de Redes de cada participante da pesquisa e a duragdo das
narrativas produzidas a partir do roteiro de entrevista, assim, pode-se
observar o isomorfismo entre os dados produzidos pelos dois principais
instrumentos de pesquisa — o roteiro de entrevista e 0 Mapa de Redes,
uma vez que se pretende com a perspectiva construcionista social das
redes pessoais significativas (Sluzki, 1997). Dito de outra forma, a rede
social contém e é gerada pelas histdrias que constituem a identidade de
seus membros. Nesse sentido, o tamanho da rede pode ser um indicador
da complexidade das demandas de apoio na construcdo da realidade
apés a morte do membro familiar e da significancia das narrativas
engendradas.
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Para Sluzki (1997), redes de tamanho médio sdo mais efetivas do
gue as redes pequenas ou grandes, ja que favorecem a densidade, ou
seja, a conexdo entre seus membros independentemente do informante,
podendo eles se comunicar e dividir os cuidados necessarios, sem 0
risco de sobrecarga. Por sua vez, quando se analisa a densidade da
narrativa, esta pode ser verificada nas Historias mais longas, pois os
participantes da pesquisa relataram as suas experiéncias por meio de
detalhes sobre todos os eventos e pessoas envolvidas.

Outro aspecto que merece atencdo e que também foi destacado no
Quadro 10 é que os participantes que produziram Historias mais longas
e com redes muito grandes (P1, P2, P3, P7, P8 e P10) tinham em
comum a questdo de um tempo maior transcorrido desde a morte do
membro familiar (acima de dois anos), com excecéo da participante P8
gue ndo havia completado dois anos de perda. Logo, problematiza-se
gue o tamanho da rede ou da Histéria pode ser um indicador de que a
demanda do enlutamento ndo para no tempo e de que ndo ha um
momento no qual se pode dizer que Historias param de ser
problematizadas.

A presente subcategoria problematiza que o tamanho da rede
pessoal significativa pode ser um indicador da complexidade das
demandas de apoio em torno da construcdo da realidade apds a morte do
membro familiar. Nesse sentido, torna-se relevante descrever as fungdes
da rede pessoal significativa.

6.2.2 Funcdes das redes pessoais significativas

Esta categoria apresenta os intercambios interpessoais de apoio
que predominaram na rede de relacbes familiares, de amizade,
comunitérias/servigos e de trabalho/estudo, considerando o seu grau de
compromisso relacional e sua dindmica de apoio.

IntercAmbios Interpessoais de Apoio

Observam-se na rede de relagcbes familiares, de amizades,
comunitérias/ servigos e de trabalho/estudo seis funcdes dessas relagdes,
sendo elas: ajuda emocional, ajuda cognitiva, ajuda material, companhia
social, guia cognitivo e de conselhos, regulacdo social e acesso a novos
contatos (Sluzki, 1997). Nesse sentido, apresentam-se as Figuras 5 e 6
nas quais estdo agrupados os resultados em torno das funcbes das redes
mencionadas pelos 12 participantes.
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Figura 5: Mapa de Redes segundo as fungdes da rede

Funcdes darede = Cédigo

Apoio Emocional |__AE

Companhia Social | _CS

Ajuda Cognitiva |__AC

Ajuda Material | Am SAC Ac AC
Novos Contatos |_NC —7 ,

Regulacéo Social RS

FAMILIA

RELAGOES
COMUNITARIAS
RELAGOES
TRABALHO/ESTUDO

RELAGOES
DE SERVIGO

Fonte: elaborado pela autora
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Figura 6: Mapa de Redes segundo o nimero de fung¢des da rede

38 FAMILIA
AMIZADES -
49 52
140
13
23
RELACOES
COMUNITARIAS 32
RELAC()ES
TRABALHO/ESTUDO
RELAGOES
DE SERVIGO

Fonte: elaborado pela autora

Observa-se, nas Figuras 6 e 7, o predominio de intercambios
interpessoais de apoio, especificamente, no circulo das relagbes intimas
(140/97/23/13), sociais (52/49/16/23) e ocasionais (38/10/32/24). Essa
distribuicdo indica o grau de compromisso relacional da rede de relagfes
familiares, de amizade, de servigo e de trabalho/estudo e o tipo de ajuda
oferecida diante da morte de um membro familiar, predominando a
funcdo de apoio social ao enlutamento nas relagfes intimas da rede
familiar, de amizades e de servicos.

Nesse sentido, torna-se importante conhecer qual a frequéncia das
funcGes da rede em torno da demanda do enlutamento.
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Figura 7. Frequéncia dos diferentes tipos de func¢des das redes

Fungdes da Rede  Cddigo
AE
cs
AC
Ajuda Material AM

Novos Contatos
Regulagho Social RS

FAMILIA

AE - 31,7% AE - 32,89
CS-24,7 €S -20,8

AMIZADES

AM - 16,6% AM -15,2%
RS -13,4%

AC - 12,39

RS - 6,9%

RELAGOES
COMUNITARIAS
RELAGOES
TRABALHO/ESTUDO

RELAGOES
DE SERVIGO

Fonte: elaborado pela autora

A Figura 7 indica, de modo geral, que as fungdes de apoio da
rede de relacBes familiares, de amizade, comunitaria/servicos e de
trabalho/estudo foram: apoio emocional, companhia social, ajuda
material, ajuda cognitiva, regulacdo social e novos contatos.
Destaca-se que, na rede de relagdes familiares e de amizade, as fungdes
de apoio emocional, companhia social e ajuda material foram os
intercdmbios interpessoais mais citados. Ja na rede de relagdes de
servigos, destacam-se a ajuda cognitiva, ajuda material, ajuda emocional
e companbhia social; e na rede de relag@es trabalho/estudos visualizam-se
as fun¢des de ajuda emocional, ajuda emocional e novos contatos.

Esses resultados coadunam-se com os estudos de Stroebe e
Stroebe (1994b), Parkes (1996), Thuen (1997) e Dyregrov (2005-2006)
que indicam que a ajuda material, apoio emocional, companhia social e
ajuda cognitiva sdo as funcbes de apoio desempenhadas por familiares,
amigos, pessoas religiosas e profissionais de salde que auxiliam em
torno de quatro situacBes distintas: 1) no momento da morte,
proporcionando orientacdo, informacdes e ajuda material relativo as
circunstancias da morte; 2) no momento dos rituais coletivos de luto,
por meio do encorajamento da expressdo dos sentimentos de perda; 3)
apos as primeiras semanas da morte, acompanhando e dando orienta¢éo
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guanto as vivéncias emocionais e cognitivas e; 4) dando suporte
emocional e de companhia social & construcdo de uma nova identidade,
sem apressar as mudancas a serem feitas.

Diante da apresentacdo das principais fun¢des da rede de relagdes
familiares, de amizade, de servicos e de trabalho/estudo, torna-se
importante compreender como se deu a dindmica de apoio, sendo essa a
préxima subcategoria apresentada e discutida.

Dinamicas de Apoio em torno do Enlutamento

Esta subcategoria discute as fungfes da rede pessoal significativa
a luz das narrativas contempladas na Dimensdo 1, o que possibilita
demonstrar que cada funcdo da rede implicou em uma dindmica de
apoio especifica em torno da construcéo da realidade apds a morte do
membro familiar.

Nesse sentido, observa-se que a dinamica de apoio ajuda material
da rede de relagbes de amizade se deu em torno da organizacdo dos
rituais de despedidas e nas tarefas cotidianas e isso implicou na
producdo de narrativas que se referiram a providenciar questdes
praticas, como pode ser observado abaixo.

Histéria 3 - (...) eu lembro que eu cheguei em casa eu
liguei para V. (amiga), antes inclusive de ir para o IML
(Institui Médico legal) e disse para ela: - o G. (c6njuge)
faleceu e eu preciso da tua ajuda. Ela foi uma pessoa que
antes de eu chegar em casa ela ja tava la, antes de todo
mundo, ela recebeu as pessoas que tavam |4, quando eu
cheguei, eu comecei a arrumar a mala, ela e a M.,
também a minha amiga, e as pessoas foram dando uma
forgca, (...) parte financeira, esses amigos todos se
encarregaram de providenciar, nessa hora vocé nao
consegue pensar nas coisas praticas (...) suporte da
minha familia, as minhas tias s@o todas de 14, deram um
suporte legal no momento do veldrio e enterro (...)Ai 0
meu irmao mais velho veio trazer eu 0 G. e a l. (filhos da
participante) e nesses dias que ele ficou comigo ele me
ajudou a organizar muitas coisas, pagar muitas coisas

(.).

No ambito das relagfes de trabalho/estudo também se visualiza
narrativas de ajuda material que sinalizaram a questdo do providenciar
transporte e alimentacdo nos momentos de visita @ mae hospitalizada,
como pode ser observada na narrativa da participante P9.
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Histdria 9- (...) Nesse periodo de luto eu tive muito apoio
do pessoal do servigco. Tem um amigo meu do servigo que
todo dia, meio dia me levava pra ver a mée, quando ela
estava internada. Todo dia eu ia I4, ele me levava, me
buscava. Ele dizia: - “ndo, S. (participante), nesse
periodo ndo vou deixar tu dirigir, eu te levo, te busco”;
entdo teve esse apoio. Ele levava lanche pra mim (...).

Os dados acima sdo corroborados pelos estudos de Breen e
O’ Connor (2011) que apontaram que os colegas de trabalho ofereceram
ajuda material tendo em vista o reconhecimento da perda de uma pessoa
significativa. As narrativas em torno da companhia social foram
referidas por todos os participantes da pesquisa como uma dindmica da
rede familiar e de amizades, que deu durante os rituais de luto e nas
primeiras semanas que se seguiram a morte do membro familiar. Abaixo
se descreve a narrativa das participantes P10 e P8.

Historia 10 - (...) Até entdo, era 0 meu pai de santo, ele
ficou o tempo comigo, meu pai de santo, desde o
momento da noticia, até o veldrio acabar era ele, sabe,
muito (...) o H. (pai de santo) ndo me deixava nenhum
momento sozinha, ele cuidou o tempo todo de mim,
outras reclamavam: - “a gente queria chegar perto de ti e
o H. ndo deixava”; as pessoas me falavam algumas
coisas, entdo eu lembro, essa minha prima tava e a outra,
elas ficavam comigo, elas ficavam uns dois meses aqui
em casa comigo. Ela largou a familia dela, para ficar
comigo, 0 H. que morava aqui atras, a mesma coisa, ele
vinha todos os dias aqui, mesmo final semana assim, a
minha casa foi um movimento so (...).

Histéria 8 - (...) Eu lembro que quando acabou o
enterro, eu queria ir muito embora pra minha casa. Eu
fui com a minha mée pra casa, 0 meu irmao me levou e ai
quando eu entrei em casa foi assim quando caiu a ficha,
que eu abri a porta e vi que estava faltando alguém e ai...
“poxa, verdade, realmente agora, eu vi”. Quando eu dei
0 passo pra dentro de casa eu vi que realmente alguma
coisa tinha mudado, sabe? Eu fui pro quarto, fiquei la...
Era domingo, passei o dia todo la. Minha mde meio
angustiada, eu lembro que a noite eu ndo queria dormir
sozinha, ai dormi com a minha mae e com a B. (enteada)
junto, na mesma cama, a gente dormiu junto as trés (...).

Diante dessas narrativas, pode-se verificar a aproximacéo fisica,
tendo em vista 0 reconhecimento da perda de uma pessoa (Stroebe &
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Stroebe, 1994b). Atenta-se também que a dindmica de apoio em torno
da companhia social difere do apoio emocional, pois, como nos informa
Sluzki (1997), as pessoas podem ser interatores frequentes, mas nédo
intimos, de modo que a o apoio ajuda emocional implicou em
conversar sobre a perda, conforme descrevem as narrativas a seguir:

Histéria 10 - (...) eu olhava as pessoas entrando, as
pessoas saindo, as pessoas conversando, eu ficava
prestando atencdo no movimento, assim, eram poucas
pessoas que realmente falavam comigo, (...) mas légico
né, assim, eu falava muito com a minha mée, minha mae
falava muito comigo (...).

Histéria 1 - (...) Ah, eu falava muito, eu nos primeiros
tempos eu falava muito, me referia a ele como se
estivesse vivo: - “o R. (cdnjuge) gosta disso, ele faz
isso”; a sensagdo é que ele ia entrar porta adentro a
qualquer momento (...) depois, eu que comecei a me dar
conta que eu devia ser chata, depois de um tempo, mas
nunca falaram nada, ao contrario (...).

As narrativas acima também apontam que a dindmica de apoio
gue enfatizou o conversar sobre a perda preponderou nas relacoes
pessoais circunscritas na familia, ou seja, foram estas que
proporcionaram um maior clima de compreensdo, empatia e estimulo
para falar sobre esse assunto (Sluzki, 1997).

No ambito da rede de relagdes de amizades e de servico 0s
participantes destacaram uma dindmica de apoio emocional por meio do
acolhimento dos sentimentos de perda, como ansiedade e culpa,
conforme retrata as narrativas a seguir.

Historia 2 - (...) o médico foi muito acolhedor, nos
abracava, disse que a gente ndo estava fazendo nada de
errado, porque vem sentimento de culpa. O que me
lembro que o M. e a I. (amigos), entdo, como eles tinham
perdido um pouco antes, aquela menina, a A., que tava
também com mal formagdo no diafragma, mas nao
sobreviveu (...) eles vieram |4 em casa, a |. foi super
gentil, querendo dizer para eu amarrar, porque tava
vindo muito leite, eu queria ficar na cama, ndo queria
falar com ninguém, mas eles foram nos visitar, outras
pessoas tentavam, ligavam (...)

Historia 3 - (...) Depois do primeiro ano eu tive um
periodo de depressdo e eu precisei medicar (...) e
conforme o meu psiquiatra falou eu emocionalmente eu
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tava bem, eu transferi tudo para as fungdes bésicas,
entdo muita ansiedade, ansiedade de resolucdo das
coisas (...).

As narrativas das participantes P2 e P3 enfatizam que a dindmica
de apoio emocional envolveu atitude de respeito pela dor do
participante, ou seja, de empatia diante do que estava sendo expresso,
reassegurando o estilo de enfrentamento de cada um (Stroebe & Stroebe,
1994b).

Observa-se que a dindmica de ajuda cognitiva na rede de relagdes
familiares e de amizade, se deu no sentido de orientar o participante da
pesquisa a conduzir acdes que deveriam ser tomadas diante da noticia
da morte, bem como na organizagdo do inventario e partilha dos bens,
como se percebe abaixo.

Histéria 3 - (...) uma das minhas amigas é advogada e
ela foi uma pessoa muito importante, ela foi agilizando,
ela foi dizendo para os amigos que estavam com ele,
todos estavam em estado de choque, né, ela ficava
dizendo, ela ficava dizendo, fagam isso, facam aquilo e
conforme a gente foi chegando no IML (Instituto Médico
Legal), fizemos o registro do 6bito, informar o 6bito (...) .

Historia 8 - Meu irmao sempre me orientou bastante, ele
vai se formar agora em Direito, entdo ele sempre me
orientou bastante “J., é assim.” Ele me ajudou, foi tudo o
meu irméo que... E esse socio do B. Eles me ajudaram
muito. Eu tomava as decisbes, mas em funcdo dos
conselhos deles (...).

A ajuda cognitiva também foi caracterizada no ambito das
relacbes de servico e sua dindmica se deu no sentido validar a
experiéncia de luto, ou seja, as vivéncias emocionais e fisicas de perda.
Na narrativa da participante P1 se observa essa questao.

Historia 1 - (...) eu tinha no peito, esse buraco, 0 meu
mestre em reike me disse que eu tinha perdido um pedaco
da minha alma, segundo uns xamds, quando a gente tem
um trauma muito grande na vida, rompe; ele teve um
sonho que se encontrou comigo no sonho, que eu tava
quase acabada, mal e mal ele me via, e ele entrou em
contato comigo, “olha A. (participante), tu tem que fazer
um trabalho xaméanico, com interesse forte para buscar a
tua alma de volta”, e eu tinha, tive uma sensagdo de
buracéo fisico, e a explicagdo da alma ter fugido de mim
era muito facil de aceitar, porque realmente eu me sentia
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com um buraco, sentia que nunca mais eu ia ser uma
pessoa inteira (..) eu entendi a coisa do luto,
principalmente no grupo de apoio psicolégico ao luto,
aquele tratamento que eu fiz com as psicélogas, aquele
grupo, eu relaxei no luto - “eu posso ter esse luto, eu
merego esse luto, esse luto é digno é necessdario”. Foi 0
periodo que eu fiquei mais cinza, mais enlutada mesmo,
ndo falem comigo, doi, doi, e aceitar que doia; deixa
doer! deixa doer!(...).

Observa-se na narrativa da participante P1 o que Stroebe e
Stroebe (1994b) chamam de “suporte validacional” (validational
support), ou seja, aquele que possibilita ao enlutado compreender as
suas reacles a morte e verificar a normalidade do que estdo vivenciando.
A ajuda cognitiva da rede de relacbes de servico e familiares envolveu
uma dindmica que consistiu em oferecer explicacdes aos participantes.
Nesse sentido, observam-se as narrativas abaixo.

Histéria 7 - (...) Porque ele foi queimado vivo? Eu fiquei
assim escutando socorro, aquelas coisas que néo
existiram, sé depois eu fui procurar ajuda. Porque a
médica falou assim: - “ndo sofie por isso, o fogo ndo
contém oxigénio - porque na hora que o carro bateu, foi
um escéania que pegou na traseira e ele rodou, capotou e
explodiu - todos os vidros travaram, as portas travaram;
dai uma pessoa que ia passando tentou quebrar o vidro
do carro, j& tinha explodido, para ver se conseguia
salvar alguma coisa, mas nada aconteceu, ndo foi
incrivel??? N&o deu tempo para nada, e ai a médica
disse assim para mim: - “a partir do momento que houve
a batida provavelmente alguém ficou ali, quem n&o ficou
tava meio tonto devido a batida, devido o susto e na hora
que o carro explodiu... faltou oxigénio para todos, entédo
tire da tua cabega que eles sofreram”; entdo a partir dai
eu comecei a me sentir melhor, eu comecei a ndo ouvir
os gritos de socorro, a me lembrar do acidente de
maneira diferente, vamos dizer assim positiva, que o
carro bateu, que eles desmaiaram, e que em seguida
faltou oxigénio e eles morreram. Nessas alturas do
campeonato eu comecei a pensar que eu ndo tinha mais o
que fazer pelo meu irmdo, pelo minha cunhada e meu
sobrinho, eu comecei a pensar no meu pai € na minha
mée, Deus deu tanto sofrimento e eu ndo podia me
entregar, eu tava muito vulneravel, sujeita a muita coisa,
eu comecei a pensar, eu comecei a ouvir do meu irméo
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que eu ia vencer, que eu era uma vencedora, que eu ira
ficar boa, que todos precisavam de mim (...).

Histéria 8- (...) eu lembro que no comego eu acreditava
muito assim, a minha made também tentou muito me
convencer disso que o B. (conjuge) tinha uma misséo e
que aquela missdo dele realmente ja tinha se cumprido e
que esse filho realmente... Minha mae falou: - “J.
(participante), talvez esse filho ndo tenha sido pra ser o
filho dele mesmo por que ele ja negou a primeira filha, ja
ndo tinha uma relacdo legal com a B. (enteada), quem
sabe ndo tenha sido realmente pra esse filho encontrar
outra pessoa.” Uma coisa mais espiritual, nada que
tenha fundamento. Mas a gente conversou bastante
depois disso (...).

Outra ajuda cognitiva observada foi no sentido da autorizagio

dada pela rede de relagfes de servicos e de trabalho/estudo, a fazer
mudangcas necessarias na vida, ou seja, buscar novos projetos de vida e
sair do luto, conforme se observa na narrativa das participantes P1 e P3.

Historia 1- (...) E nisso que eu estou, fui procurar um
esquema para estudar, lembro quando eu me apresentei
1a na pos, eu disse: - “eu estou procurando um estimulo
de vida, uma coisa que me faga ficar aqui, que me desafie
a ficar!” E foi um puta desafio, e é isso, defendo agora
em agosto (risos). Desafio mental, botar a cabeca para
funcionar na época da vida da gente (...).

Historia 3 - (...) fui buscar recursos, dentro da propria
terapia eu fui, principalmente quando foi para sair do
luto e iniciar outro relacionamento e a tendéncia era
negar aquilo, aquilo, como se fosse uma traicéo, como se
fosse esquecer a pessoa (...).

As fungdes de regulacdo social e 0 acesso a novos contatos

também foram citadas na rede pessoal significativa dos participantes da
pesquisa (Figura 7). Percebe-se que a dinamica em torno da regulacéo
social na rede de relages familiares e de amizades se deu no sentido de
inibir a expressédo do sofrimento advindo da experiéncia de separacéo,
seja nos rituais de luto e apds os eventos que se seguiram a morte. Essa
questdo pode ser percebida na narrativa das participantes P10 e P8.

Historia 10 - (...) L& no veldrio eu lembro que eu chorei
quando eu vi, porque até tu chegar, até tu ndo ver, é uma
sensacdo diferente, ndo aconteceu, é estranho, agora
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quando tu vé, é estranho, ai pronto, ali é realidade,
chegar no vel6rio e ver assim, é dificil (se emociona), é
dificil, frieza assim, né, eu chorei e ai vem um monte de
gente te agarra segura, ninguém deixa tu..., mais facil se
as pessoas permitissem que tu gritasse que tu chorasse,
hoje eu penso muito nisso, porque eu ndo gritei (...) a
minha m&e cobra no sentido que ela se preocupa com o
meu marido, no comeco, nos dois primeiros anos, eu era
muito agressiva, eu era muito braba, eu tava no carro
falando com o B. (esposo da participante) daqui a pouco
eu gritava, ndo tinha paciéncia, (...) entdo ela (mde da
participante) e o médico dela, do coragdo, diziam: - ela
tA com raiva, ndo ta comendo, ele (esposo da
participante) ndo vai aguentar, ele vai embora (...).

Historia 8 - (...) A minha mé&e cobrava muito de mim: -
“Ah vocé ndo pode ficar triste, porque ndo Sei 0 que,
vocé tem que ficar bem!” Minha mde ligava escondida
pro meu irmdo falando: - “tua irmd vai ter depressdo,
sua irmd@ ndo vai conseguir, vocé tem que vir aqui, a
gente precisa procurar um médico, ah L. (irm&o) eu estou
muito preocupada!” Varias vezeS eu escutava essa
conversa. Eu sabia que eu ndo iria entrar em depresséo,
que eu ia conseguir, mas eu estava vivendo aquilo e eu
nédo conseguia fazer outra coisa que néo fosse ficar triste

(..

Percebe-se que a dindmica em torno da regulacdo social na rede
de relagbes de amizade também se deu na direcdo de afirmar a
identidade dos participantes na familia e na sociedade, de modo a
reforcar a visdo positiva que se tem deles (Breen & O’ Connor, 2011),
conforme exemplificam as narrativas que seguem:

Historia 3 - (...) o marido da V. (amiga da participante)
me disse: “- quanto tempo vocés vdo ficar 14? Eu disse:-
“acho que vou ficar uma semana”; - “ndo, resolve o que
tu tem que resolver e vem para cd, porque o teu lugar é
aqui”; e foi muito importante ele ter dito aquilo. Eu
realmente tinha muitas coisas para fazer e eu acho que se
eu tivesse aquela semana 14 eu teria me afundado (...).

Historia 8 - (...) Eu lembro que eu procurei o sdcio dele.
Foi uma das Unicas pessoas que eu desabafei na época,
que eu chorei bastante. Falei: - “L. (sdcio do cénjuge), e
agora, como que eu vou fazer com essa crianga sem o
pai? Pra onde eu corro? O que eu vou fazer? Meu filho
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sem pai... Como que eu vou criar um filho sem pai?” Ele:
-“ndo J. (participante) vai dar tudo certo, vocé é forte”
eu sempre fui bem resolvida com as minhas coisas. Ele
falou “vocé é bem resolvida, eu tenho certeza que vai dar
certo, que vocé vai conseguir”’.

Historia 4 - (...) a M. (empregada doméstica), que é uma
pessoa que... é a minha segunda mée, ela dizia para mim:
“- vocé é outra pessoa, desde que vocé ficou sabendo da
doenca do seu pai, vejo outro homem, outra pessoa
assim, ai eu parava e pensava (...).

A dindmica de apoio em torno da regulacéo social no ambito da

rede de relagGes familiares e de amizade também se deu no sentido de
ndo se conversar sobre a perda, como pode ser observado nas
narrativas dos participantes P12 e P8.

Historia 12 - (...)a mae foi companhia pro choro, sé
chorava junto, mas eu ndo poderia me abrir, comegar a
conversa (...).

Histéria 8 - (...) Sim, uma amiga, eu tinha na época uma
amiga bem proxima que me ajudou bastante (...). Como
ela era solteira na época, ela estava sempre contando as
histérias dela, as nossas conversas, embora ela dessem
muito conforto, nunca eram sobre o falecimento (...).

A dindmica de apoio ‘acesso a novos contatos’ se deu na rede de

relacBes de amizade e foi no sentido apresentar outras pessoas, como
pode ser observado na narrativa da participante P10.

Historia 10 — (...) nesse meio tempo uma amiga minha,
uma conhecida, uma colega, ela ligou para mim, insistiu,
insistiu, queria, queria me levar para igreja, dai eu
aceitei e fui com ela, dai quando cheguei vi que era o
padre que tinha rezado a missa para ele, né, entdo, era
o0s carismaticos, ai eu falou muito, eu me identifiquei com
as palavras do Padre, do V., me fez me sentir bem
naquela missa, na forma como ele conduziu (...).

Nesta subcategoria visualiza-se que as fungdes predominantes da

rede de relacBes familiares, de amizade, servicos e de trabalho/estudo
contemplaram dindmicas de apoio diversas, em diferentes momentos,
durante a doenca do membro familiar, logo ap6s a morte, nos rituais de
luto e nos primeiros meses da perda. Além disso, favoreceram tanto a
expressao do sofrimento e contato com a realidade da perda quanto o
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afastamento dessa realidade, encorajando a reorganizacdo da vida
cotidiana.

Na sequéncia busca-se dar visibilidade aos atributos de cada
vinculo que compds as relagBes significativas dos participantes da
pesquisa.

6.2.3 Atributos do vinculo

Esta categoria descreve os atributos dos relacionamentos da rede
pessoal significativa, com base na multidimensionalidade, histéria da
relacdo e reciprocidade.

Multidimensionalidade

O atributo multidimensionalidade possibilita compreender que
cada vinculo configurado diante da morte de um membro familiar
exerceu mais de uma funcéo de apoio, conforme pode ser visualizado na
Figura 8.

Figura 8: Mapa Geral de atributos do vinculo

FAMILIA

17 pessoas
40 Fungdes
de apoi

24 Fungdes
de apoio

AMIZADES

37 pessoas 36 pessoas

52 Fungoes
de apoio

49 Fungdes
de apoio,

31 pessoas 43 pessoas
97 Fungdes | 140 Fungoes
de apoio de apoio

1 pessoa
1 Fungdo
de apoio

8 possoas

13 Fungdes
14 pessoas de apoio
23 Fungdes

de apoio

8 Fungdes'
de apoio

13 pessoas

23 Fungdes
de apoio

RELACOES
COMUNITARIAS

12 pessoas

16 Fungées
de apoio

3 pessoas

32 Fungdes
de apoi

RELAGOES
TRABALHO/ESTUDO

5 pessoas

8 Fungdes
de apoio

RELAGOES
DE SERVIGO

Fonte: elaborado pela autora

Na Figura 8 apresenta-se o total de pessoas que compuseram as
redes pessoais significativas dos 12 participantes da pesquisa e o total de
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fungdes de apoio desempenhadas por elas, considerando o circulo das
relagfes intimas, sociais e ocasionais. Assim, quando se divide o total de
fungdes pelo total de pessoas inseridas, considerado o nimero total nos
trés circulos, observa-se vinculos versateis, pois se observa mais de
uma funcdo atribuida para cada vinculo.

Outro aspecto a destacar é que quanto maior o compromisso
relacional dos vinculos mais fungGes de apoio foram atribuidas a eles.
Na rede de relagBGes familiares e de amizades, no circulo das relagdes
intimas, ocorre a média de trés funcbes para cada vinculo e nos circulos
das relagdes sociais e ocasionais esta média cai pela metade.

Para exemplificar essa questdo, apresenta-se a narrativa da
participante P7 que descreve a versatilidade do vinculo que envolveu
uma pessoa que foi situada no circulo das relacdes intimas da rede
familiar.

Historia 7 - (...) a pessoa de grande importéncia na
minha vida é minha filha, ela foi tudo, ela foi filha, ela foi
mae, ela foi amiga, ela foi tudo, tudo (chora), eu lembro
que eu tava la naquela cama, querendo levantar e nédo
tinha assim, ndo tinha assim, ndo tinha animo, néo tinha
prazer, ndo tinha porque levantar, ela dizia: - “levanta
dai (bate palmas), levanta dai, vai para esse banheiro,
toma uma banho, tu ndo tem motivo nenhum para estar
deitada, levanta”. Eu tentava dizer para ela que eu tava

doente, ela dizia: - “favas, ja estds boa, estis em
tratamento ”; e foi assim aos poucos, ela foi me tirando
da cama (...).

Nessa narrativa se observa a afirmacdo da identidade da
participante como alguém que estd em tratamento e ndo doente, bem
como o oferecimento de explicagdes sobre a sua situacdo, ou seja,
dindmicas de apoio em torno da regulacdo social e da ajuda cognitiva. A
participante P2 também se refere a essas dindmicas, mas as situa na rede
de relagdes de trabalho:

Historia 2 - (...). Eu usei o termo interrupcdo da
gravidez, para alguns, porgue eu tava com um receio, a
M. (colega de trabalho) disse: - “ndo sei se tu tens que
falar para todo mundo”. Porque na época, eu misturei,
para levantar a bandeira feminista, eu vou mostrar para
todo mundo como é duro ser mulher nessas horas e ndo
ter o apoio, das politicas publicas do estado, porque eu
me senti super mal, no inicio eu tava levantando
bandeira, até eu perceber que havia bastante
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estranhamento das pessoas, inclusive naquela cena
anterior da gravidez, com a N. (colega de trabalho), as
pessoas me questionando, mas algumas pessoas diziam, a
A. (colega de trabalho): - “também vivi isso, fica
tranquila”; algumas colegas perguntaram, mas no grupo
de orientacdo a M. falou: - “R. (participante) nessa hora
ndo levanta a bandeira feminista nessa hora (...)".

Para Sluzki (1997) a versatilidade de um vinculo é indicativa de
pessoas que tem alto grau de intimidade entre si, por isso conseguem
desempenhar diferentes funcdes de apoio, como se viu na narrativa
acima. Isso explica também o fato de que vinculos com maior grau de
intimidade possam desempenhar fung¢bes que trabalham com premissas
diferentes, desde a regulacdo social até o apoio emocional, por exemplo.
Além disso, possibilita a confiabilidade e a estabilidade no vinculo,
como pode ser observada na narrativa da participante P10.

Historia 10 - (...) eu falava muito com a minha mae,
minha mae falava muito comigo, até porque ela perdeu
uma filha, ela sempre falava assim e me botava medo, ela
falava assim: -“ah R. (participante) acho que tu ndo vais
conseguir porque quando eu perdi a tua irma, éeee, eu
Vivi para ti e para o teu irmdo”’; isso que fez ela viver né,
entdo, ela conseguiu porque ela tinha que trabalhar para
sustentar eu e meu irmdo. E como eu ndo tinha mais
filhos ela dizia: - “eu ndo ia conseguir’(...).

No ambito das relagdes de servigcos também se vé a producéo de
vinculos que receberam mais de uma funcdo de apoio, conforme relato
da participante P12.

Histéria 12 - (..) o meu médico, me deu umas
chacoalhadas, ele é mineiro, ele atendia no postinho
perto de casa, dois anos e pouco que o meu irméo ficou
doente ele foi 0 meu melhor amigo, as vezes eu ia |4, ele
fazia eu entrar, quando ndo tinha.., entre um paciente e
outro, ele falou: - “L. (participante) vocé tem que levar a
tua vida!”; da ultima vez que fiquei um tempao sem
aparecer e ai o meu irmdo faleceu, por incrivel que
parega, ele me chacoalhou: “L. para, vive a tua vida, o
teu irmdo vai morrer’’(...).

Nessa narrativa se percebe a versatilidade do vinculo, ou seja,
dois tipos de ajuda desempenhada pelo profissional de salde, como
apoio emocional e de regulacdo social. Essa mesma versatilidade ¢
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observada na rede relagfes de trabalho/estudo, considerada menos
intimas pela participante P8, conforme sua descri¢do abaixo.

Histéria 8 - (...) Al todo mundo sabia (colegas de
estudo), mas ninguém falava sobre o assunto. Ai aos
poucos eu fui percebendo que eles ja sabiam, entdo eu fui
me abrindo. Lembro que na faculdade eles me ajudaram
muito, fizeram um cha de fralda enorme, eu usei fralda
até um ano sem comprar fralda, roupa, organizaram um
cha de fralda assim, foi muito legal, todo mundo se
compadeceu muito com a situacdo, a reitoria veio, todo
mundo, meus professores todos, todo mundo me deu um
apoio. Minhas professoras me mandavam e-mail, lembro
que eu me comunicava muito com uma professora minha,
que ela me ajudou bastante (...).

No relato acima se vé que os colegas de estudo possibilitaram
ajuda emocional e material bem como companhia social, ainda que essas
pessoas tenham sido classificadas no circulo das relagbes sociais
(circulo intermediario), como se observa na Figura 9:

Figura 9: Mapa de Redes Individual da participante P8.

Companhia Social cs
Ajuda Cognitiva AC
Ajuda Material AM
Novos Contatos NC

AMIZADES

FAMILIA

Tio - AWAE

’Amigos 5,6, 7,
8,9,10-A

Amigo 4 - AM

Enteada - CS/AE
migo 1- CS/AE/AC/AMING Mae - CSIAE/AC/AMIRS

Amigo 2 - AE/AC/AM Filho - CSIAE
Amigo 3 - AWAE Irmio - AWAC/RS

RELAGOES
COMUNITARIAS

Advogado
ACIAM

: RELACOES
TRABALHO/ESTUDO

Médico- AWAC

RELAGOES
DE SERVIGO

Fonte: elaborado pela autora
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Nesta subcategoria se observou a versatilidade dos vinculos da
rede de relacBes familiares e de amigos, além de ter sido possivel
visualizar que quanto maior o compromisso relacional mais funcGes
foram atribuidas as pessoas da Rede. Deste modo, torna-se relevante
compreender outro atributo dos vinculos, a Histdria da Relacdo, sendo
esta a proxima subcategoria a ser discutida.

Historia da Relagéo

Outra caracteristica dos vinculos esta relacionada a histdria prévia
da relagdo, que prevé o acionamento de um vinculo em especifico
frente a uma dificuldade. Esse aspecto pode ser observado na narrativa
de todos os participantes que vivenciaram a noticia da morte repentina
do membro familiar (P1, P3, P6, P7, P8 e P10) ou a noticia do
adoecimento do seu ente querido (P2, P4, P5, P9, P11 e P12).

Historia 1 - (...) L4 na hora do acidente (...) quem foi nos
dar apoio (...) foi a filha do R., as duas filhas do R.,
tiveram 14, foram 14, e a minha prima irma - que eu
adoro -, ela foi no dia do acidente, ficou comigo 14 no
hospital e me trouxe em casa, ela cuidou de mim no
hospital o tempo inteiro (...).

Historia 10 — (...) Eu tenho a minha melhor amiga, a C.,
e 0S meus amigos que moravam aqui atras, foi as
primeiras pessoas que eu corri, certo, entdo eles vieram
para ca, eu liguei para a C., eu liguei direto paraela (...).

Historia 12 - (...) Eu tive aquela noticia (diagnostico de
cancer do irmé&o), dai me deu muita raiva, subiu aquela
coisa, dai eu liguei para uma amiga, eu ndo sabia 0 que
fazer, dai naquela ligagcdo eu comecei a chorar...., ahh,
né, tinha que contar para alguém (...).

Histéria 5 — (...) Ele estava falando com outra pessoa,
desconfiei e comecei a ouvir, eu percebi pelo o que ele
falava que ele estava doente, ele tava meio triste falando:
-, eeee.. vamo ver o que vai acontecer”; ai quando ele
desligou fui falar com ele, chorando: “— pai 0 que esta
acontecendo me fala! - “ndo, td tudo bem”;porque ele
sempre queria deixar a gente..., assim, poupar a gente
assim, de coisas desse tipo, ai ele assumiu, ndo tinha
como mentir e na hora eu liguei para minha mée: - “
mde vem para ca’’(...).
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Nas narrativas se observa 0 acionamento de pessoas da familia e
amigos diante de uma noticia ruim, de modo que as relacdes
significativas configuradas diante da morte de um membro familiar
estdo relacionadas a pessoas que partilham uma histéria em comum, seja
porque sdo da mesma familia, tem interesses em comum ou
desempenham funcBes de ajuda em outras situacGes de vida do
participante da pesquisa. Esse aspecto é corroborado por Sluzki (1997)
guando aponta que muitas histérias mantém a intensidade do vinculo, ou
seja, 0 seu acionamento e resposta frente a situacdes inesperadas. O
ltimo atributo do vinculo se refere a sua reciprocidade, sendo esta a
préxima categoria discutida.

Reciprocidade

A reciprocidade do vinculo refere-se a quando o participante
desempenhou para 0s membros da sua rede fungbes de apoio
equivalentes as que receberam. Nesse sentido, pode-se falar de relagdes
simétricas. Essa questdo pode ser observada na narrativa da participante
P3.

Historia 3 — (...) e as pessoas foram dando uma forca, eu
s6 lembro que as pessoas chegavam eu ia conversar com
elas e as pessoas diziam para mim:- “mas é vocé que
estd consolando a gente! (...).

Contudo, essa equivaléncia de fungdes ndo foi observada na
relacdo entre a participante P7 e sua filha, o que caracteriza uma relacéo
assimétrica, conforme narrativa abaixo.

Historia 7 - (...) claro o meu apoio maior foi dentro da
minha casa. As vezes ela (filha da participante) chegava
e eu tava sentada ali e ela falava, ndo fala, ndo fala, ela
vinha a mil, e porque ela tinha uma relacdo boa com o
meu irmdo, ela é madrinha da M.E. (filha do irm&o que
morreu), ela é referéncia na vida da M. E.. Ela vivia
muito bem com a minha cunhada, as duas conversavam e
riam; a J. (filha da participante) também sofreu e hoje eu
sinto que eu também tinha que ter dado mais apoio para
minha filha, e ndo dei (...).

A reciprocidade dos vinculos constitui um importante aspecto da
rede pessoal significativa, na medida em que se vé que 0os membros
desta rede vivenciaram, juntamente com o participante da pesquisa, a
experiéncia de luto. Esse aspecto é congruente ao pressuposto deste
trabalho de que as Histérias apresentadas na Dimensdo 1 foram tecidas
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coletivamente, ou seja, foram protagonizadas por uma rede de rela¢fes
interligada. Essa reciprocidade pode ser conferida nas narrativas abaixo.

Histéria 1- (...) eles (amigos) dividem e dividiram
comigo o mesmo amor pelo R. (cdnjuge), a mesma
construcdo de relacdo, entdo é uma situacdo confortével,
para todo mundo. Dia 27 de maio foi 0 aniversario do R.,
né, e a banda (conjunto de misicos) tava meio assim, vai
um, falta outro, outro vem, tem hora que ensaia todo
mundo, tem hora que vem quatro, cada um tem 0s seus
compromissos, e dia 27 foi aniversario do R. - caiu no
domingo e eu ndo contei, ndo comentei com ninguém,
fiquei assim, qual é: “o que tu vai fazer por ai’;
carambal!!”; veio todo mundo naquela noite, até assim,
um cara que toca guitarra, um professor, que tava
fazendo um tratamento de hepatite c, ficou mal, mal,
ficou um fiapo, assim, sabe, tava nove meses, afastado,
mal, até ele veio, veio a mulher dele, sabe, quando eu
olhei a mesa, depois que a gente tocou, a gente vai fazer
0 NOsso macarrdo e tomar o nosso vinho, que a gente faz
toda noite de domingo. Eu olhei assim, tava repleta
cheia, eu disse: - vocés lembram a quanto tempo a
gente...? Nao t& assim ....I'1?? Ai o pessoal: hd; pois €
(...) sabe que dia é hoje? — Ninguém sabia - “E o
aniversario do R.!” — “Porra, olha o que o alemdo
armou!!” “ O alemdo armoul!!!” Ai a gente fez um
brinde paraele (...).

Historia 3 - (...) e tem duas cenas em relagdo ao
falecimento do G. (cdnjuge), cada uma em relagdo a um
filho, que s@&o muito fortes: uma que a I. e eles (filha da
participante e parentes) foram atras de uma foto do pai
sorrindo, pois 0 pai era muito comunicativo, trabalhava
sempre em rédio, tava sempre falando, se comunicando,
e colocaram no veldrio, e ndo queriam que lembrassem
do pai morto, né, sorrindo, e antes de fechar o caixdo a .
tomou a palavra e falou um monte de coisas, que gostaria
que as pessoas lembrassem dele sorrindo, que ele era
uma pessoa feliz e tal (...) e a outro eu vi que o G. (filho
da participante) estava entrado segurando a alca do
caixdo do pai. (...).

Essa narrativa corrobora a perspectiva de Zisook (2000) segundo
Solano et al (2007) que apontou que para cada pessoa que morre, cinco
parentes, cinco amigos intimos ou cinco amores ficam enlutados. A
reciprocidade dos vinculos demonstra que as Historias produzidas na
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Dimensdo 1 se referem a um coletivo de pessoas que vivenciaram
conjuntamente a demanda do enlutamento.

Esta subcategoria trouxe a tona uma questdo muito importante
guanto a composicao de relagdes significativas diante da construcdo da
realidade apds a morte do membro familiar, os vinculos interpessoais
foram capazes de empreender diferentes fungdes de apoio, tem uma
historia prévia de apoio e que se encontram reciprocamente interligados
diante do enlutamento.

Sintese da Dimensdo 2 — Trama de relacionamentos co-construida
em torno do enlutamento

Esta dimensdo sinaliza para a configuracdo de um contexto
relacional que sustentou a construgdo da realidade da morte do membro
familiar. Neste sentido, observa-se uma rede de relagfes familiares, de
amizades, de servigos e de trabalho/estudo que se concentrou na
complexa trama da rede de relagBes intimas e sociais, corroborando a
visdo de Koury (2003) e Freire (2005) de que a experiéncia de luto esta
inscrita no ambito das relagdes cotidianas, sendo essa compartilhada
com relacionamentos qualificados como proximos.

Identifica-se a predominancia de redes muito grandes e grandes,
composta em média por 20 pessoas. Ao se comparar 0 tamanho das
redes com a duracdo das narrativas produzidas, a partir do roteiro de
entrevista, pode-se observar o isomorfismo entre os dados produzidos
pelos dois principais instrumentos de pesquisa — o roteiro de entrevista e
0 Mapa de Redes. Constata-se que o tamanho da rede ou a duragéo das
narrativas pode ser um indicador de que o enlutamento ndo para no
tempo e de que ndo hd um momento no qual se pode dizer que Historias
relacionadas a perda param de ser problematizada. Esse resultado
permite trabalhar na perspectiva construcionista social que enfatiza que
a rede contém e é gerada pelas Historias que constituem a identidade de
seus membros.

Nesse sentido, descrevem-se 0s intercdmbios interpessoais, como
de apoio emocional, ajuda material e cognitiva, companhia social, de
regulacdo social e acesso a novos contatos nas relagfes intimas e sociais
da rede familiar, de amizades e de servi¢os. Quando esses intercambios
sdo discutidos & luz das narrativas, pode-se compreendé-los como
dindmicas especificas de apoio que possibilitaram tanto a expressdo do
sofrimento e contato com a realidade da perda, quanto o afastamento
dessa realidade, possibilitando a reorganizagdo da vida cotidiana.
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Outro aspecto a considerar é que os vinculos interpessoais da rede
pessoal significativa dos participantes evidenciam atributos capazes de
sustentar diferentes dindmicas de apoio diante do enlutamento.
Observam-se vinculos interpessoais versateis, relacionados a uma
histéria prévia de relacionamentos, cuja reciprocidade fica presente na
medida em que as pessoas incluidas no Mapa de Redes também foram
percebidas como enlutadas, e, por isso, merecedoras de apoio social. Por
outro lado, observou-se ao longo do primeiro ano de luto o afastamento
de membros familiares e amigos, assim como o surgimento de novos
vinculos advindos das redes de suporte institucional.

A discussdo desta Dimenséo vai ao encontro da visdo de que a
construcdo da realidade da morte implicou a configuracdo de um
contexto relacional com diferentes graus de compromisso relacional,
dindmicas de apoio e vinculos especificos. Além disso, esse contexto
relacional foi percebido pelos participantes como significativo no que
diz respeito a expressdo e compartilhamento da experiéncia de
sofrimento, sustentando e compartilhando significados em torno da
realidade da morte do membro familiar, sendo essa a proxima dimensao
a ser discutida.

6.3 DIMENSAO 3 - TRAMA DE SIGNIFICADOS CO-
CONSTRUIDA EM TORNO DA REALIDADE DA MORTE.

Nesta dimensdo se retomam as Historias que gestaram a
transformacdo do mundo presumido/vinculo (Histérias de vinculo,
Historias de perda, Histdrias de sofrimento e Histdrias de crise) e se
descreve os significados presentes nessas Histdrias e que sustentaram a
significacdo da realidade da morte do membro familiar.

6.3.1 O que foi perdido

Esta categoria descreve que a significacdo da realidade da morte
implicou co-construir significados quanto a perda cénjuge, filho,
pai/mée ou irmao/irma.

Perda do cbnjuge

As Histérias 1, 3 e 8 evidenciam significados configurados em
torno da perda do cbnjuge. Assim, por meio das narrativas dos
participantes P1 e P3 se explicita esta questéo.
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Histdria 1 - (...)eu me sentia com um buraco, sentia que
nunca mais eu ia ser uma pessoa inteira, e atribuo a
isso a perda do R. (conjuge) (...).

Historia 3 - (... ) sensacdo de ter sido abandonaaada, a
minha protecdo foi embora, agora fiquei eu aqui com
esses dois filhos, um monte de coisas que passam e
muitas conversas sempre conversando com ele sempre
trocando, conversando dizendo, falando, desabafando

(..

Visualiza-se que os significados evidenciados na Histéria 1,
perda interna do self e na Historia 3, perda de protecao, apontam que
a perda do conjuge é geralmente construida a partir de significados que
evidenciam abandono de expectativas e sonhos de um futuro nédo
compartilhado, além de por a prova as capacidades adaptativas frente a
novas situacoes (Parkes, 1996, Shapiro, 1994).

Na sequéncia se discute os significados construidos quando a
perda do filho.

Perda do filho

As Historias 2, 6 e 10 evidenciam uma trama de significados
configurados em torno da perda do filho. Assim, apresenta-se abaixo as
narrativas das participantes P2 e P10.

Historia 2 - (...) eu vivo num buraco escuro sabe, nao
tenho luz (...) eu ndo vejo que eu vou ter mais, mais vida,
entendeu, eu ndo sei que eu vou conseguir ser eu, 0 eu
que era antes, eu era tao limpa, eu chegava a ser chata
de ser tdo limpa, eu era uma cozinheira de mao cheia, tu
pergunta para o meu marido como eu era, como eu fazia
comida?!Eu ndo sei se eu vou ser mais isso, entendeu, eu
néo sei, se eu vou voltar ser, entdo pergunto para mim
mesma: o que adianta eu viver assim desse jeito’’(...)

Historia 10 - (...) eu falava muito com a minha mae,
minha mae falava muito comigo, até porque ela perdeu
uma filha, ela sempre falava assim e me botava medo, ela
falava assim: “ah R. (participante) acho que tu ndo vais
conseguir porque quando eu perdi a tua irmd, éeee, eu
Vivi para ti e para o teu irmdo” — iss0 que fez ela viver,
né entdo, ela conseguiu porque, ela tinha que trabalhar
para sustentar eu e meu irmdo. E como eu néo tinha mais
filhos ela dizia: “eu ndo ia conseguir”. Tinha uma outra
prima do R. (c6njuge) que perdeu um filho de dois anos,
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mas foi a valvura mitral que arrebentou, ele tava jogando
futebol e caiu assim. Ela ligou para mim e disse a mesma
coisa: - “Ai R. eu ndo consigo falar contigo porque eu
tenho a M. e tu ndo tens ninguém, entdo acho que tu ndo
vais conseguir” (...) o que a minha tia disse e é realmente
a dificuldade de se conectar com a vida, néo é ficar em
cima do timulo chorando, ndo é esse 0 meu processo, 0
que deixou de... 0 que desmanchou, é o que tenho mais
dificuldade o que se perdeu, é olhar para um a crianga
e... € o C. (filho da participante). Quer dizer que tu ndo
vai ter neto ?(chora)(...).

Compreende-se nas Histdrias acima a similaridade dos
significados atribuidos a perda do vinculo parental, como perda interna
do self e a perda da continuidade da familia. Esses significados, por
sua vez, vém ao encontro do que Riches e Dawson (1996) e Walsh e
McGoldrick (1998) apontam que a morte de um filho é construida a
partir de significados como perda interna do self e de continuidade de
sonhos e esperancas.

De acordo com esses dados se observa que para as participantes
da pesquisa P2, P6 e P10 a morte do filho teve implicagdes especiais
para o self e sua identidade de mae, pois como se viu na Dimenséo 1, as
participantes construiram Historias apontando o que sustentava suas
concepgBes basicas, como a maternidade. Assim, se V& que a
maternidade €é historicamente e contemporaneamente construida por
meio de significados simbolicos potentes e quando se trata da perda de
um filho, é a perda do proprio self e da familia que é assinalada. A
seguir se discute a perda do pai/mae.

Perda do pai/mée

Uma trama de significados em torno da perda do pai/méae pode
ser observada nas Historias 4, 5 e 9. Abaixo de transcreve as narrativas
dos participantes P4 e P9.

Histéria 4 - A colega de trabalho dele e a M., a
empregada que cuidou todo tempo dele, estavam com la
quando ele morreu, elas me disseram que seguraram a
mao dele, mas ai, 0 meu sobrinho, um deles, mas ai eu
acho que ele j& tinha morrido e foi chegando todo
mundo, mas o meu irmdo me ligou, ele tava passando
mal. Eu pensei assim..., ai eu entrei em desespero, me
senti sem chdo. A gente viu a ambulancia, tava todo
mundo 14, o médico tava no quarto, eu ficava quieto, eu
tentava ficar melhor, sabe, eu ndo aparentava tristeza o
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tempo todo, mas no fundo eu tava destruido, no fundo eu
me sentia destruido, tipo, perdi tudo, tudo, ‘ele é o
melhor amigo’, acredito que é diferente vocé perder um
pai que ndo é tdo préximo (...).

Histéria 9 - (...) Assim, acho que a gente perde uma
historia, sabe? Um elo importante. Algumas coisas assim
que... Mae é aquela criatura que sabe tudo, entdo muitas
ciosas assim “Ah eu ndo sei isso, vou perguntar pra
mde” até quando a gente é adulto, é engragado como
isso... “ndo sei, vou perguntar pra mde” a gente perde
essa referéncia. A mde é uma referéncia muito forte na
vida da gente. E como a gente usa isso. Eu s me dei
conta depois que eu perdi a minha mae. Porque agora, as
vezes eu no sei das coisas e eu ndo tenho mais pra quem
perguntar. (...).

Visualiza-se na narrativa do participante P4 que a perda pai foi
significada como perda do melhor amigo e perda interna do self; ja a
participante P9 evidencia a perda da referéncia, perda da historia,
perda de um elo familiar. Esses resultados aludem aos estudos de
Walsh e McGoldrick (1998) quando apontam que a morte dos pais no
inicio da vida adulta é construida por meio de significados como a perda
de relagcbes de intimidade e desintegracdo do self; ja na meia idade os
significados que se destacam é a desintegracdo da familia, ou seja,
guando o dltimo genitor morre a familia pode fragilizar os seus
relacionamentos, principalmente quando ha outros rompimentos ao
longo do ciclo de vida familiar.

Perda de um irmao/irma

Nas Histdrias 11, 12 e 7 se observou significados co-construidos
guanto a perda de um irmao/irma, conforme ilustram as narrativas a
sequir:

Historia 11- (...) a sensa¢do que ficou é de perda total,
meio que perder uma pessoa que vocé ama muito, ndo
tem como, acabou, ndo tem mais, vai ficar muita
saudade, muita lembranca, ela tava trabalhando com
foto, eu também tava mexendo com imagem, tinha coisa
de troca de informacdo, troca de ideia, agora vocé nédo
pode mais, ndo tem mais 0 que perguntar, eu todo ano
ligava essa coisa de aniversario, entdo essa coisa, nédo
tem mais, eu vou sentir falta desses momentos que a
gente tinha junto (...).
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Histéria 12 - (...) entdo eu admirava ele e ele me
admirava, o choque da doenca dele me deixou, a morte
dele me deixou bem perturbada, eu ndo tinha mais ele
para conversar (...).

Visualiza-se nas narrativas dos participantes P11 e P12 que os
significados dados a perda da irmdo/irma foram de perda total e perda
de orientacdo. Esses, por sua vez, coadunam-se com 0s estudos de
Perkins e Harris (1990) quando estes apontam que a perda de um irmao
na vida adulta é construida por meio de significados que aludem a perda
interna do self e perda de um amigo intimo com o qual se compartilha
momentos especificos, conquistas e alegrias ou ainda se preserva o
significado da familia e da identidade das pessoas mais velhas da
familia.

A presente categoria descreve a trama de significados que
compBem as Historias de vinculo apresentadas na Dimensdo 1. Esses
resultados indicam que a realidade da morte se sustentou em
significados que evidenciam o que foi perdido com a perda de um
membro familiar, como a perda do self, da continuidade da familia, do
melhor amigo, de uma referéncia e de uma Historia.

Na sequéncia apresenta-se outro desafio na significacdo da
realidade da morte, ou seja, 0 que causou doenca perda do membro
familiar.

6.3.2 O que causou a perda

Esta categoria descreve que a significacdo da realidade da morte
implicou a construgdo de significados quanto a causa da doenca e a
causa e 0 modo da morte.

Causa da Doenca

As Historias 2, 4, 5, 9, 11 e 12 evidenciam significados quanto a
causa da doenca do membro familiar, pois se tratou de narrativas que
qualificaram uma doenca cronico-degenerativa; exceto a Historia 11,
gue se tratou de uma doenga com inicio agudo e de rapida progressao.
Assim, apresentam-se as narrativas dos participantes P12, P9, P5 e P2.

Histéria 12 - (...) o bebé (filho do irmdo que faleceu)
tinha quatro meses quando descobriu que estava doente,
ele sempre quis esse filho, menino né, sempre quis o
menino no colo, e a gente achava que a doenca foi da
dor nas costas, de tanto segura-lo. Ele teve sintoma, dor
nas costas (...).
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Histéria 9 - (...) Entdo, a mae, depois da morte do J.
(irm&o da participante), a gente viu que ela ficou mais
fragil. Uma tristeza se instalou e eu acho que como toda
mée, mesmo que tenha outros filhos, quando perde ela
fica triste. Mas ai a gente levava, a gente viu que deu
Parkinson, a gente levou no médico e ela estava se
tratando com um neurologista, até ai tudo bem (....).

Histdria 5 — (...) eu sempre soube que ele era mais velho
e é a lei natural da vida, as pessoas véo tendo problemas
e eu acho que ele ficou doente porque ele tinha que
ficar, ele ja tinha 85 anos, se ele ndo tivesse cancer ele
teria tido outra coisa (...)

Historia 2 - (...) A minha mae diz o tempo todo: - “ah R.
(participante) nédo é legal engravidar, a minha mée o
tempo todo atrela a uma questdo hormonal (...) porque
haaaa, a minha mée, quando eu engravidei, quando eu
soube do diagnoéstico do bebé e depois da interrupcéo ela
disse: “- eu disse que ndo era 0 momento de engravidar!
As questdes hormonais ndo tavam muito bem, tu ndo tava
hormonalmente bem!”No inicio da gravidez eu tinha
hipotireodismo (...). As vezes fico dizendo, aquele n&o
era um melhor momento, e hoje, varias vezes, isso
aparece né, realmente a minha mae tinha razdo, eu até
discuto em terapia, a terapeuta fala isso, ela fala que no
meu discurso ndo ha um desejo (...).

Observa-se nas narrativas dos participantes P12, P9, P5 e P2 que
0S mesmos constroem a causa da doenga dos seus membros familiares
por meio dos significados que se referem ao esforco de segurar o filho
no colo (Histéria 12); devido a tristeza que se instalou apés a morte
do filho (Histéria 9), envelhecimento (Histéria 5) e disfuncéo
hormonal (Histéria 2). Esses dados aludem ao que Nadeau (1998)
destaca que a causa de uma doenca geralmente é construida por meio
significados que se relacionam a eventos familiares que antecederam a
situacdo de adoecimento - como 0 nascimento ou a morte de um
membro da familia - ou ainda por meio de interagdes sociais que foram
significativas no contexto destes acontecimentos; também devido a
fatores intrinsecos a pessoa que adoeceu, ou ainda alguma deficiéncia
prévia das pessoas envolvidas na circunstancia da morte.

Analisa-se que essa trama de significados traz a tona as Histérias
de perda antecipada, ndo reconhecida, repentina e traumatica, (categoria
1.2 da Dimensdo 1). Assim, se vé& que a realidade da morte se sustenta
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em um contexto de significagdo quanto ao que causou a doenca.
Visualizou-se também uma trama de significados quanto ao que casusou
a morte do membro familiar que viveu um periodo de adoecimento ou
ndo. Sendo esta a proxima subcategoria a ser discutida.

Causa e Modo da Morte

Observa-se que as Historias 12, 9 e 5 apontam para uma trama de
significados quanto ao que causou a morte e a0 modo como a pessoa
morreu tendo em vista membros familiares que estavam adoecidos,
€omo se V& nas narrativas abaixo.

Histéria 12 - (...) depois de dois anos e meio lutando, em
cinco dias ele desistiu, desistiu, ele ndo queria mais
viver, dai eu ndo falei mais pessoalmente, ndo vi mais
ele, vivo, vivo vi, mas ja com respirador, ja sedado (...).
Ele fez varios pedidos, deixou uma carta, tudo escrito,
ndo queria que reanimassem ele, se era para deixar na
maquina era melhor que morresse, ndo queria que ele
ficassem olhando para ele de pena (..). Quando
aconteceu dele de comegar a... foi pedido para sedar, ai a
gente esperou ele morrer, foi assim (...).

Historia 9 - (...) Mas teve outro médico que era amigo,
cunhado de uma amiga, da melhor amiga dela, e disse
pra ela tomar um remédio pra usar continuamente, eu
remédio que chama prolopa, eu nem sei pra que era esse
remédio, que era a K. (irmd da participante) que cuidava
de essas questdbes de médico com ela. Ela usou
continuamente e 0 médico ndo medicava o remédio dela,
isso foi debilitando a salde dela (...). Ela ficou até com
suspeita de estar com cancer na medula. Foram ver esse
remédio que foi usado indevidamente, no maximo pode
usar 6 meses, ela estava hd 11 meses usando. Entio
umas das causas da morte dela foi o uso indevido do
remédio. Enfraqueceu muito o organismo dela (...); sabe
aquelas coisas que ficam muito marcadas, aquelas
palavras ndo ditas? Entdo tem muita coisa sobre a morte
da minha mée que estéo assim, ndo ditas. Entio isso fica
porque machuca muito as pessoas, entdo isso na minha
familia, hoje tem. Que é a questdo do ndo cuidado, que
hoje tem coisas que as vezes eu me culpo por néo ter sido
mais chata com a minha irm4, de ter cobrado mais dela,
mais acdo com a mae. Porque assim, eu dei mais
importancia ao trabalho do que a minha mée, porque eu
trabalho 8 horas por dia, ndo podia, ndo posso faltar,
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ndo podia faltar pra leva-la um dia ao médico, e, no
entanto a K. ndo trabalha e estava 14 s6 pra cuidar dela e
ndo cuidou direito. N&o sei, ndo cuidou direito, a forma
que ela cuidava (...).

Histéria 5 — (...) o que menos me abalou que a gente foi
se preparando, nesses dois anos finais, foi aos poucos, ai
ele ndo era a mesma pessoa, ndo foi do dia para noite,
foram fases acontecendo, era um ritual da familia, entdo
foram coisas acontecendo, isso ajuda aceitar mais, que
também ele tava mal, querendo morrer querendo fazer as
coisas e ndo podendo, entdo foi melhor para ele. Foi
num momento que ele ndo estava bem, ele tava em casa,
ele pediu para morrer em casa (...).

Na Histéria 12 visualiza-se que a causa da morte do irmédo foi
construida pelo familiar por meio de significados como luta X
desisténcia e o modo de morrer com dignidade; na Histéria 9
visualizam-se significados que se referem ao uso indevido do remédio
e a negligéncia dos filhos como causas que geraram a morte da mée,
sendo que ndo se observou a construgdo de significados sobre 0 modo
como a méde morreu. Ja na Historia 5 observa-se que a participante
constréi significado quanto a causa da morte do pai como desejo de
morrer, momento que néo estava bem, e o0 modo da morte implicou
significados como atender ao pedido do pai de morrer em casa.

Esses resultados aludem ao trabalho de Kovacs (2003) que
destaca que a causa da morte, apds um periodo de doenca, é construida,
muitas vezes, por meio de significados que evidenciam algum tipo de
falha do proprio doente, de um membro familiar ou da prépria equipe de
salde no sentido de postergar a morte; sendo que o modo da morte é
significado como dar dignidade ao doente e atender ao seu pedido.

Na Histéria 2 a causa e 0 modo da morte do feto/filho €
construida pela participante P2 no contexto de uma realidade de perda
nao reconhecida, como foi descrito na Dimensdo 1, como pode ser
observado na narrativa abaixo.

Historia 2- (...) eu signifiquei a histéria da gravidez e do
aborto, direito por ser mulher, eu ndo querer bancar até
o final, eu tentaria em outro pais, outra clinica, mas eu
também n&o iria correr muito risco (...) eu significo a
partir do movimento feminista, a favor do aborto, eu ndo
fiz nada de errado, néo ia sobreviver mesmo (...).
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Visualiza-se na Historia acima que os significados, um direito
por ser mulher e ndo ia sobreviver mesmo sdo norteados por meio de
relacionamentos que validaram crengas em torno dos direitos
reprodutivos da mulher, bem como pelo diagnéstico dado pela equipe de
salide que atendeu a participante. Nesse sentido, observa-se que ela vai a
busca de pessoas que reafirmam estas crengas, como se vé na sua
narrativa abaixo.

Histéria 2 -(...) na época eu consegui pela indicagdo da
M. (colega de trabalho que aparece no mapa desta
participante), pois ela conhece médicos em favor do
aborto, entdo eu consegui chegar nesse médico, que é
super alternativo, muito acolhedor, ndo quis naaada em
troca, a gente estava apostando que se ndo tivesse
nenhum médico por aqui a genteia procurar em outro
pais, eu tinha certeza que eu ndo ia conseguir ficar até o
final da gravidez, até porque essas mediacdes do
movimento feminista eu sou favoravel ao aborto, entdo eu
ndo conseguiria achar que eu teria que viver tantos
meses em funcé@o de uma concepgéo (...).

Na pesquisa de Gesteira, Barbosa e Endo (2006), observa-se que
a interrupcdo da gestacdo, como causa da morte de um feto, ainda que
traga questionamentos a mulher que o realizou, a respeito de si e do
mundo, geralmente é significada por meio de suas crencas e valores que
norteiam a sua vida, porém o fazem quando conseguem tecer uma rede
de relacionamentos que reafirma essas crencas.

Nas Historias 3 e 7 a causa da morte € 0 modo como 0 membro
familiar morreu foi construida a partir de uma realidade de perda
repentina - como foi descrito na Dimensdo 1, em que ndo ha preparacéo
ou possibilidade de antecipacdo dos acontecimentos. Assim, se observa
gue os significados sdo construidos no curso dos acontecimentos que se
deram apds a morte do membro familiar e que foram narrados pelos
participantes, conforme exemplificam os depoimentos a seguir:

Historia 3 - Acho que a gente teve uma perda na minha
familia bem significativa que foi a empresa da familia, a
empresa familiar fechou e isso desencadeou uma série de
circunstancias dificeis pro meu lado e financeiramente
acabou nos envolvendo também; entdo as circunstancias
do falecimento do meu marido elas vieram..., hoje, eu
penso, eu consigo visualizar que ele vinha de um
periodo de muito estresse, assim, negociando em alto,
investindo numa empresa nova, tava assim, super
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mobilizado, motivado, mas enfrentando bastante
problema, administrativos, e tava bastante cansado,
entdo a data do falecimento dele foi no dia 20/02/2010,
foi hum contexto assim (....).O laudo do médico apontou
afogamento e pela circunstancia ele deve ter tido um mal
slbito, deve ter tido um desmaio, uma perda de
consciéncia por estresse (...) mas eu acho coerente com a
histdria de vida dele, a forma como ele..., eu acho bem
coerente e esse era 0 medo mesmo, eu sempre tive muito
receio eu sempre queria que ele fosse fazer os check ups,
anualmente, mas ele tinha feito, ndo era risco (...).

Histéria 7 - (...) ele deixou de viver a prépria vida e
viveu a vida do filho. S8o palavras muito pesadas e eles
fizeram isso, eles realmente levavam o menino como se
ele fosse normal, que a gente sabe, vocé vai num
casamento, por exemplo, vocé passa o tempo inteirinho
atras dele (sobrinho autista), onde vocé quer que voceé va,
ou vocé paga um profissional ou vocé passa a ser tudo
(...) Depois que tudo passou aquela semana, hoje me
pergunto, todo mundo vai, porque daguela maneira?
Porque ele foi queimado vivo? Eu fiquei assim escutando
socorro, aquelas coisas que ndo existiram s6 depois eu
fui procurar ajuda. Porque a médica falou assim, “ndo
sofre por isso, o fogo ndo contém oxigénio (...) a médica
disse assim para mim: - “ a partir do momento que houve
a batida provavelmente alguém ficou ali, quem néo ficou
tava meio tonto devido a batida, devido o susto e na hora
que o carro explodiu... faltou oxigénio para todos, entédo
tire da tua cabega que eles sofreram” entdo a partir dai
eu comecei a me sentir melhor, eu comecei a ndo ouvir
0s gritos de socorro a me lembrar do acidente de
maneira diferente, vamos dizer assim positiva, que 0
carro bateu, que eles desmaiaram, e que em seguida
faltou oxigénio e eles morreram.”

Observa-se na narrativa da participante P3 que a causa da morte
do cobnjuge foi significada como enfrentando bastante
problema/vinha de um periodo de estresse e 0 modo da morte foi
construido a partir do significado coerente com historia de vida dele,
por sua vez, essa participante remete esses significados aos
acontecimentos gerados no contexto familiar e a histéria de vida do
cdnjuge. Essa mesma situagdo pode ser observada na Historia 7, quando
a participante contextualiza o significado deixou de viver a proépria
vida e viveu a vida do filho por meio de acontecimentos do ciclo vital
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da familia do irmdo, ou seja, o diagnéstico de autismo do filho. Ainda
na Histéria 7, observa-se que os significados atribuidos ao modo como o
irmdo morreu foi o ter sido queimado vivo. Nesse sentido, se visualiza
gue a participante vai a busca de relacionamentos que pudessem
construir significados que visualizasse o modo da morte sob outra
perspectiva.

Os significados evidenciados pelos participantes P1, P10 e P6,
guanto ao que causou a morte do membro familiar, foram de encontro as
crengas que norteavam a sua vida e do membro familiar que morreu,
como pode ser observado nas narrativas abaixo.

Historia 1 - (...) O R. (cbnjuge) era um cara que dirigia
dentro do limite de velocidade, que tinha um carro
sempre funcionando, jamais cometia nenhum tipo de
loucura em estrada, foi morrer num acidente estpido,
estupido, até hoje ndo sei 0 que vai acontecer com
aquilo, se esta correndo o processo ou ndo, na verdade
quem provocou o acidente era uma pessoa, 0 cara que
vinha na contramdo, o cara veio na contramo, uma
coisa estlpida, estupida (...).

Histéria 10 - (...) Exatamente, quando o delegado falou
aquilo do pai da guria, que era traficante, eu teria que
me focar muito nisso para entender o que aconteceu, pelo
0 que o guri falou, 0 que motivou o guri a matar, nada!
Assim, pela fala do guri, 0 meu marido diz: - a gente
tinha pensado que tinha sido a guria, mas tinha um guri
que viu o C. (filho da participante) 14 namorando, e
chegou e avisou aquela turma: “- sabe quem ta l& em
cima, o C. (filho da participante)! Fizesse a maior
besteira da tua vida!” Entdo o cara subiu na moto e foi
la e matou o meu filho, ai tu vé, isso mudou 0 nosso
pensamento, até entdo parecia que tinha sido a guria que
tinha levado o cara para matar, mas entdo o guri quando
tinha dado o depoimento disse que ele passou viu o C.
namorando, e ai quando chegou para turminha dele, as
pessoas disseram: “- porque tu fosse falar isso - falaram
no depoimento das pessoas -, ndo devia ter feito isso!” O
guri ja tinha aquela gana do C. , aticou e matou mesmo.
Entdo parece que assim que quando tu Vvé os
depoimentos parece que foi uma coisa da hora, do
momento, da oportunidade (...) Tu tem a sensacdo que
ndo era a hora, porque alguém tirou a vida dele, entdo tu
fica a sensagdo, é a sensacao, alguém decidiu tirar a vida
dele, ndo foi Deus (...)
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Histdria 6 - (...) quando eu olho para ele (sobrinho que
dirigia a moto) eu sei que ele ta mentindo quando ele diz
que ndo tava correndo, eu sinto muito desprezo por ele
(...) o C. (filho da participante) morreu de alguma coisa
que ele ndo gostava, né, de moto, poderia ter sido de
outro jeito (...).

A causa e 0 modo da morte nessas Historias foram co-construidos
por meio de eventos que ndo estavam previstos e eram alheios a vontade
e as concepgdes de vida dos participantes da pesquisa e das pessoas que
morreram. Deste modo visualizam-se os significados: motivo futil,
acidente estUpido e morreu de um jeito que ndo gostava, ndo era
hora, alguém decidiu tirar a vida dele. Gillies e Neimeyer (2006) e
Parkes (2009) trazem a tona a discussdo de que estes podem implicar em
reacOes de trauma, falta de sentido e a busca persistente por respostas
que possibilitem construir novos significados quanto ao modo como a
pessoa morreu.

Nesse sentido, observa-se que nas Histérias 1, 6 e 10, o0s
participantes P1, P6 e P10 construiram relacionamentos especificos (que
foram situados nas relagc8es de servicos da sua rede pessoal significativa,
guadro 9) tendo em vista a busca por respostas que auxiliassem a dar
outro significado para a causa da morte, como pode ser observado na
narrativa da participante 1: “...esse controle ndo esta na nossa mdo, o
gue acontece comigo, minimamente eu posso controlar e o que acontece
com o0s outros, minimamente, e olhe 14, entdo pode acontecer, como foi
essa fatalidade ...”. (Historia 1). A participante 6, por sua vez, ndo
encontra respostas: “... eu so queria uma explicagdo, mas quem so pode
explicar é Deus...” (Historia 6)

Na Historia 10 observa-se que a participante P10 muda a sua
maneira de se comunicar diante da circunstancia da morte do filho,
tendo em vista a sua busca por novos significados para a causa da morte.

Histdria 10 - (...) além de tu ter que lidar com a perda, tu
tem que lidar com o assassinato, tu td na rua, e 0 C.? O
meu filho morreu! Do qué? Pronto! Assassinado! Quem
foi e porque? Quem foi e porque? Pegaram? Como se
isso entdo, quando as pessoas perguntam eu digo que
meu filho foi baleado, agora ndo falo mais que foi
assassinado, eu vi num filme assim, e digo que meu filho
morreu baleado, eu sabia que era isso que eu tinha
dificuldade, de lidar como assassinato, isso pesa, isso
pesa, eu me lembro que eu tava numa igreja l& em
Campinas e fui falar com o padre, é o padre de cura, ai
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eu assim, quando eu falei assim, eu vim te procurar
porque meu filho morreu assassinado, ele assim “Foi por
causa de droga?”, eu dei as costas para o padre e sai, o
padre perguntou: - “porque?” Eu falei: -“tu é negra teu
filho é assassinado s6 pode ser por causa de droga!’’(...).

A categoria discutida até o momento descreve a trama de
significados que compBem as Historias de perda antecipada, ambigua,
ndo reconhecida, repentina e traumética apresentadas na Dimensdo 1.
Esses resultados indicam que a realidade da morte se sustentou em
significados quanto ao que causou a doenca e quanto ao que causou a
morte e a0 modo Como a pessoa morreu.

Na sequéncia apresenta-se outro questionamento envolvido na
co-construcdo de significados apds a morte do membro familiar, ou seja,
qual sofrimento foi gerado pela perda.

6.3.3 Qual sofrimento foi gerado pela perda

Esta categoria descreve que a significacdo da realidade da morte
implicou a co-construgdo de significados quanto a natureza do
sofrimento, o tempo do enlutamento e os recursos de enfrentamento.

A Natureza do Sofrimento

Observa-se nas Histdrias 10, 3, 12, 2, 6, 4 e 1 uma trama de
significados em torno da natureza do sofrimento, conforme ilustram as
narrativas abaixo.

Historia 10 — (...) s6 sei que é uma dor, ndo é uma dor
que me faz chorar, dai eu fico quieta, quieta, € uma dor
que ndo deixa, tu td no meio de um milh&o de gente, mas
tu ndo existe, tu ndo existe como pessoa (...) eu ndo
tenho vida social, eu ndo tenho, eu ndo consigo, até tenho
pena dessa minha cunhada, eu nao consigo, ela foi muito
a minha amiga, de sentar, de conversar, ela sempre
pagou nossas viagens para P. A., até isso eu tenho
dificuldade, com todo mundo (..) Eu tenho essa
cobranca, elas me cobram, eu ndo fui no aniversario das
minhas sobrinhas, parece que eu cometi um crime (...)
isso me pesa muito, para festa ta né, eu me travo muito
(...).eles ndo véem a R. (participante), eles ndo vem me
acalentar a perda do meu filho, mas quando meu
cunhado esta fazendo a festa, ... porque ndo € eu que eles
querem, eles querem a minha convivéncia s6, isso me
pesa, se 0 meu filho tivesse aqui tudo seria diferente, eu
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fico pensando nisso, eu travo, fico toda travada, fica
repuxando o pé, a perna, o fisico, tu ndo consegue te
mexer, me levaram para o NAS (Ndcleo de atengdo a
saude), da ultima vez que fui no noivado do meu sobrinho
()

Histdria 3- (...) tem dias que eu sinto que foi ontem, que
eu sinto uma mesma tristeza, uma falta que doi, é como
se vocé ndo pudesse fazer nada naquela hora porque a
pessoa ndo ta ali. Te tira da acdo, que eu associo mais
com os processos depressivos (...), mas a gente tira
forcas de onde ndo tem para seguir vivendo (...).
Histdria 2 - (...) eu tenho visto como eu somatizo e tenho
tentando me expressar mais, falar, elaborar, tem época
que eu somatizado menstruando direto, tem épocas que
meu olho fica vermelho, ndo quero ver nem ouvir, tem
épocas que eu ndo consigo falar, fico totalmente sem
voz (...). Eu demorei para entender que nos dias das
maes, agora faz quatro anos, que voltava, no dia das
maes (...).

Historia 6 — (...) até eu as vezes eu pergunto, 0 que ta me
travando assim tanto, eu faco tratamento psiquiatrico,
tomo um monte de remédios, ndo sei se é o remédio que
estd me fazendo mal, vou na psicologa, eu acredito em
Deus, ndo sei 0 que ta me puxando para baixo ainda (...)
eu sinto que eu fiquei quieta demais,

Histéria 5 — (...) eu acho que tem que continuar
vivendo, sim claro, tem dia que eu deito na cama e
choro, e lembro dele, tem dias que eu queria que ele
estivesse aqui, tem dia que eu vou no cemitério (...).
Historia 4 — (...) eu comecei a ficar doente, fisicamente,
comecei a ter febre, tive herpes, tive herpes trés vezes em
um més, sabe, vive assim ndo vale apena, eu ficava
pensando o que eu tenho que fazer, é acho que pelo o
que eu tava emocionalmente bem, eu ndo tava buscando
emprego do jeito certo e eu demorei para perceber isso
()

Historia 1 - (...) o luto é onde tu comeca a te entregar,
desisto, desisto..... Em 2008 foi muito dificil, eu ndo tinha
tesdo para fazer nada (...) entdo tu tem que partir para
descobrir como o fazer o resto do tempo que tu vai ficar
aqui, tem que achar uma saida (...).

Historia 8 — (...) eu ndo conseguia fazer outra coisa que
ndo fosse ficar triste (...) na verdade, era um momento
que eu ficava quieta, que eu sentia um pouco de conforto.
Eu ndo ia sair pra pensar, mas eu saia pra me desligar,
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talvez eu pensasse que naquele fato de me desligar fosse
me dar uma luz... tipo “vou refrescar a cabega porque
quem sabe, desse um estalo, ah J.(participante) o plano é
esse” (...) eu lembro que passou essa semana, depois de
umas 2 semanas eu tomei um banho e pensei: - “Agora,
vou resolver tudo que eu tenho pra resolver.” Como que
vai ficar dinheiro? (...).
Visualiza-se nas narrativas dos participantes P10, P3, P12, P2,
P6, P5 e P1 que os mesmos constroem a natureza do sofrimento por
meio de significados que se remetem a uma experiéncia focada na dor
da perda, como aquela que faz silenciar e paralisar (Histéria 6 e 10),
que inibe, que faz ficar triste, que faz chorar, que ndo passa, que
vem e volta, que trava e puxa para baixo, que se expressa no corpo,
que impde uma entrega. Esses significados aludem a visao classica da
experiéncia de luto como um processo centrado na dor da auséncia do
ente querido (Freud, 1917/1974). Nesse sentido, Parkes (1996) aponta
gue esta dor é emocional e fisica ao mesmo tempo, além disso, de que
esse tipo de dor é sentida como uma experiéncia de dano ao self.
Observa-se também que essa é a visdo com a qual o0s
profissionais de saude trabalham, de acordo com a pesquisa de Burnett,
Middleton, Raphael, Dunne, Moylan e Martinek (1994), que
demonstrou que a experiéncia de luto é percebida por meio de reacdes
emocionais focadas na dor da perda ou desintegracdo do self. Nesse
sentido, se vé que os participantes 1, 2, 3,5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11 buscaram
psicélogos, médicos e psiquiatras (ver quadro 9 descrito na subcategoria
2.1.2) com os quais compartilharam as suas vivéncias de perda e
receberem ajuda especifica. Assim, aponta-se que os significados co-
construidos quanto a natureza do sofrimento pelos participantes também
é fruto dos discursos médicos e psicoldgicos sobre as reacdes a morte.
Observam-se também significados que aludem a dor da
restauracdo, ou seja, uma dor que traga superagdo e aponta para a
necessidade de encontrar uma saida, uma luz, algo para fazer. Esses
significados estdo presentes nos modelos contemporaneos da
experiéncia de luto, que trazem a tona a discussdo do enfrentamento
focado na restauracdo (o que implica a reconstrucdo de projetos e de
planos de vida), como a contrapartida do enfrentamento focado na perda
(que implica no resgate de memorias € emocOes que a dor da perda
evoca). Essa perspectiva é defendida por Stroebe e Schut (1999) como
0s dois movimentos necessarios e importantes da experiéncia de luto.
Observa-se que os significados co-construidos quanto a natureza
do sofrimento, por participantes que perderam o vinculo parental como a
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P2, P6 e P10, indicam que o mesmo estd focado na dor da perda, 0 que
se coaduna com estudo Stroebe e Schut (1999), que descreve que as
mées enlutadas focam o seu enfrentamento por meio dos sentimentos e
reacbes emocionais a perda. Também se visualiza que essas
participantes descrevem uma dor que as faz silenciarem e
paralisarem, como se vé na narrativa das participantes P10 e P®6.
Verifica-se que esses significados estdo contextualizados a forma como
a perda de filho foi significada, ou seja, como um evento que gerou
perda do self e da continuidade da familia.

Percebe-se que as participantes que perderam cénjuge, COmo nos
casos de P1, P3 e P8, construiram a natureza do seu sofrimento por meio
de significados que aludem a uma dor que gera desmotivacdo, que
inibe emocionalmente, que deprime, que faz ficar triste e, a0 mesmo
tempo, esta relacionada a busca de saida, de luz e de fazer planos.
Sendo assim, observa-se que a natureza do sofrimento descrita pelas
participantes P1, P3 e P8 esta centrada na dor da perda, mas também na
dor da restauragdo, de modo que Stroebe e Schut (1999) apontam a
busca por relacionamentos sociais que compartilham a ideia da
superacdo como fazendo parte da experiéncia de luto, conforme pode ser
observado na narrativa da participante 8.

Historia 8 - (...) Eu lembro que eu procurei o socio dele.
Foi uma das Unicas pessoas que eu desabafei na época,
que eu chorei bastante. Falei: “L. e agora? Como que eu
vou fazer com essa crianga sem o pai? Pra onde eu
corro? O que eu vou fazer? Meu filho sem pai... Como
que eu vou criar um filho sem pai?” Ele: - “ndo J. vai da
tudo certo, vocé é forte”. Ele falou: -“J. eu tenho certeza
que vai dar certo, que vocé vai conseguir” (...).

Os participantes que perderam o pai, P5 e P4, evidenciaram dois
tipos de significados, um que foca a natureza do sofrimento na dor da
perda - comecei a ficar doente, fisicamente, comecei a ter febre e 0
outro que foca na restauragdo - continuar vivendo/o que eu tenho que
fazer. Nesse sentido, verifica-se que a natureza do sofrimento também
esta contextualizada tendo em vista os significados construidos quanto a
perda do pai/mée, como a perda interna do self, principalmente pelo
participante 4.

Percebe-se outra trama de significados sobre o sofrimento na
situacdo de enlutamento quando se problematiza o tempo do
enlutamento.

O Tempo do Enlutamento
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Observa-se nas 12 Historias da perda uma trama de significados
guanto ao tempo do enlutamento. Assim, exemplifica-se esta questao
por meio das narrativas dos participantes P8, P1, P12 e P7.

Histéria 8 - Na minha cabeca, quando ele (filho)
nascesse a minha vida ia tomar outro rumo e eu ia
comecar a viver. Eu vivi o luto durante a gravidez e logo
depois que 0 J. nasceu (...).

Histéria 1 - (...) eu acho esse processo de luto e de perda
é para sempre, nunca mais eu vou me afastar, eu falo
menos, mais eu ja, ndo no meu dia a dia, mas eu penso
todos os dias, tenho contato com ele em pensamento,
todos os dias, € minha inspiracéo (...)

Historia 12 - (...) o luto passa, ndo passa, ndo passa,
sabe, ndo tem um dia que eu ndo pense nele que sabe,
eu... sabe assim, claro que as vezes, eu penso de forma
diferente, as vezes com revolta, ainda (...).

Histéria 7 — (...) na verdade eu queria falar com mais
propriedade e menos sentimento, acredito que o luto é
para sempre, o luto é pra sempre, vocé perdeu, sua
familia perdeu! (...)

Visualiza-se nas narrativas que os participantes constroem o
tempo do enlutamento por meio de significados que aludem a um
marcador objetivo e subjetivo, ou seja, 0 primeiro esta relacionado a um
acontecimento, a gravidez e nascimento do filho (Histéria 8) e o
segundo implica no pensar na pessoa que morreu e a perda é para
sempre (Historias 1, 7 e 12) Esses resultados podem ser compreendidos
por meio dos estudos de Rosenblatt (2008) e Gergen, Stroebe, Gergen e
Stroebe (1992) que indicam que a cultura ocidental constrdi a nogédo de
tempo do enlutamento por meio de nogGes como inicio e término do
luto, geralmente ligados a acontecimentos incomuns ou mesmo banais,
ou seja, que serve como um norteador das mudancgas psicossociais que
foram ou deverdo ser feitas pelo enlutado.

Koury (2003) indicou que o término do luto, na percepgdo de
64,57% dos participantes da sua pesquisa, se dava em torno de um ano.
Esse dado contradiz os significados aqui apontados, uma vez que para
0s participantes P7 e P12 e o tempo do enlutamento esta relacionado a
condicdo subjetiva de pensar na pessoa que morreu e significar que uma
perda ndo se resolve, perda é para sempre. Nessa direcdo, Walsh e
MacGoldrick (1998) assinalam que a demarcacdo de um tempo
cronolégico para o sofrimento desconsidera que a perda de um vinculo
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afetivo ndo é um evento banal na vida de uma familia, por isso
demonstram em seus estudos que a experiéncia de sofrimento €
retomada ao longo de varias etapas do ciclo de vida familiar.

Tendo em vista que os significados acima contemplam duas
maneiras de significar o tempo do enlutamento, por meio de
demarcadores objetivos e subjetivos, busca-se na sequéncia descrever os
significados dados aos recursos de enfrentamento, o que possibilita
compreender quais foram as agdes empreendidas pelos participantes da
pesquisa.

Recursos de Enfrentamento

Observa-se nas Historias 10, 12, 1, 3, 5, 9 e 7 a configuracéo de
uma trama de significados quanto aos recursos de enfrentamento,
conforme ilustram as narrativas que seguem:

Historia 10 — (...) eu foquei muito no lado espiritual,
nesse sentido assim de tu t4 ajudando as pessoas, pela
casa, pela motivagdo que eu sinto que é uma resposta que
me dé& para entender 0 modo dele morrer (...).

Historia 12 - (...) eu encontrei um pouco de apoio
espiritual, mas também ndo sigo, ndo vou, dai foi eu,
minha méae e minha cunhada, dai a minha mae entrou,
conversou com ela, a R. (pessoa que a atendeu), dai a
gente comecou a frequentar, é perto de casa, me ajudou
bastante, e agora as vezes me da... eu sinto bastante
necessidade de ajuda (...).

Historia 1 — (...) entdo no ano passado inteiro eu fiz um
tratamento bem grande la no centro espirita, fiz uma
terapia espiritual bem legal; foi muito boa, me ajudou
bastante e depois, no final do ano eu recebi a carta
(psicografada) dele, assinada por ele, entdo, para mim
foi um divisor de agua assim, quando fez um ano, eu
cheguei a trazer a carta que um mentor dele, mas era
uma carta do mentor — ndo a dele - e essa é dele, foi em
novembro que eu recebi, no final do tratamento, depois
de um ano, quase, entrei em maio na terapia espiritual,
fim de novembro de 2011. E essa carta que eu recebi
dele, realmente mudou o meu foco, vi que ele t& bem,
fala das coisas dele, como ele ta processando isso tudo,
que ta entendendo melhor, imagina, para ele deve ter
sido um horror, desplugado da vida (...).
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Nessas Historias, observa-se que o0s recursos de enfrentamento
foram construidos por meio de significados, como terapia espiritual,
apoio espiritual e eu foquei muito no lado espiritual. Esse resultado
alude a pesquisa de Koury (2003) que demonstrou que 25,86% dos
enlutados disseram receber apoio da religido, de modo que construiram
uma nova visdo sobre 0 mundo e sobre a pessoa que morreu, isso foi
indicado por mais de 70% dos respondentes num total de 1.304
informantes. Assim, se vé gque na narrativa da participante P1 que a carta
psicografada, recebida na terapia espiritual, possibilitou novas formas de
entender a morte repentina do cOnjuge. Destaca-se que esses
relacionamentos foram mencionados na Rede Pessoal Significativa desta
participante (ver quadro 9 descrito na subcategoria 2.1.2).

Nas Histdrias 1, 3, 9, 11 os recursos de enfrentamento se deram a
partir do seguinte significado: manter o projeto de vida que a pessoa
que morreu tinha com o enlutado. Essa questdo pode ser observada
por meio das narrativas a seguir:

Historia 11 - (...) Uma coisa que pesou bastante, de que
querer fazer as coisas, ndo na questdo da religido, até
nas coisas, que a N. (irmd que morreu) tinha pensado,
nas coisas que era possivel fazer... que queria que os
irmaos fizessem, uma coisa era estudar, que 0s irmaos
se formassem, entendeu, uma das coisas que me botou
forca nisso foi justamente, essa de...fazer o que eu td
fazendo hoje, fazendo a faculdade de cinema,
estudando, era até uma questdo que ela queria que eu
fizesse (...).

Histéria 3 - (...) sempre conversando com ele (cdnjuge)
sempre trocando, conversando dizendo, falando,
desabafando, que ¢ uma forma como eu tinha de sei
la..., (...) para mim a questdo do vinculo é uma relagéo
que se transforma e ndo termina, mas ela ainda é muito
forte e muito presente no dia a dia, eu sempre sei 0 que
ele diria em relagdo aos filhos, as vezes eu fico em
davida, as vezes nos reunimos nos trés (participante e os
dois filhos) quando sdo coisas do patriménio, do que ele
pensaria, como fosse uma quarta opinido (...).

Historia 1 - (...) O R. (cénjuge) era o grande mentor da
banda (de musica); ele quem inventou, na verdade, ele
era a cola da banda, eu meio que assumi esse papel de
segurar o pessoal junto, tanto que quando eu tava na
grande indecisdo, compro a casa, ou volto para o apto...
Como é que eu vou voltar para o apto, onde eu vou
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colocar a banda? (..) Eu sei que isso, assim, para
alguns pode parecer que é uma dificuldade de deixar
partir, para mim, € uma coisa de (...), € bom assim, ¢é
confortdvel assim, ndo me entristece mais, como me
entristeceria morar em outra casa, eu ficaria muito triste

().

Histéria 9 - Eu e a mae tinhamos uma coisa que era
muito nossa. Ela gostava muito de plantinha, e eu peguei
isso dela. Quando n6és moravamos junto, nés passavamos
a tarde fazendo a nossa hortinha, cuidando, plantando as
florezinhas dela, & em casa, meu Deus, como
cuidavamos disso. Eu e a mde passavamos tardes
cuidando do quintal, adoravamos. Entdo quando ela
faleceu toda semana eu estava la no cemitério fazendo o
jardinzinho pra ela. Falava: - “¢ mde, vou fazer teu
Jjardinzinho que era disso que tu gostavas”. Entdo, logo
que ela faleceu eu precisava estar todo final de semana
ali, fazendo o jardinzinho. Aquela terra de cemitério ¢
dificil de plantar alguma coisa. Dificil, dificil, dificil (...).

Nessas quatro Histérias se visualiza um significado comum,
sendo que esse indica que os recursos de enfrentamento foram vistos por
meio da manutencdo do vinculo com a pessoa que morreu e, segundo
Klass, Silvermann e Nickmann (1996), isso caracteriza manter uma
relacdo simbolica, por meio da imaginagdo de como a pessoa que
morreu agiria em momentos especificos. Para os autores acima a
continuidade do vinculo permite lidar com os sentimentos de perda e
vazio deixado pela morte do membro familiar, além disso, que o
sofrimento do luto representa a possibilidade de transformar a relacéo
com a pessoa que morreu e ndo a perda total desse relacionamento.
Nota-se que a participante P3 compartilhou esse recurso de
enfretamento com os dois filhos.

O significado fazer terapia foi referenciado pelos participantes
P1, P2, P3, P5, P6, P9, P10 e P12. E interessantes observar que os dois
participantes do sexo masculino ndo citaram o uso desse recurso, e das
10 mulheres que compde o estudo somente duas ndo o utilizaram.
Embora a diferenca de género quanto a natureza do sofrimento na
situacdo de enlutamento ndo tenha sido evidenciada neste trabalho, o
resultado apontado faz pensar que em medida a psicoterapia do luto
franqueia muito mais 0 modo de enlutar da mulher em detrimento do
modo como os homens lidam com o enlutamento (Stroebe e Schut,
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1999). Assim, transcreve-se a seguir as narrativas das participantes P1,

P2, P10, e P3.

Historia 1 - (...) eu acho que o primeiro ano foi terrivel,
ai eu fiz terapia, e eu ainda falava pouco, acho que a
gente ficou um ano, no grupo de apoio. Foi uma coisa
que me ajudou muito, muito, muita coisa de conviver com
outras pessoas, que eu valorizava até mais, porque a
perda de um filho deve ser a coisa mais terrivel do
mundo; Eu me lembro que conviver com a D.
(participante do grupo) na época foi muito bom para
mim, assim, dava pra respirar, dava pra ver que muitas
outras gente sofrendo isso, ndo sofre menos por isso, sei
14, mas fica mais num nivel humano, acontece para
muitas pessoas; sO que a gente acha que ndo vai
acontecer com a gente (...)eu ndo pirei na batatinha total,
eu entendi a coisa do luto, principalmente na terapia,
aquele tratamento que eu fiz aqui, aquele grupo, eu
relaxei no luto, eu posso ter esse luto, eu merego esse
luto, esse luto é digno é necessario, foi o periodo eu
fiquei mais cinza, mais enlutada mesmo, ndo falem
comigo, déi, déi, e aceitar que doia; deixa doer! deixa
doer!, E uma coisa — “eu ndo quero fazer nada porque eu
tenho um motivo para néo fazer nada (...).

Historia 2 - (..) Eu fiz terapia que foi muito
acolhimento o L.G., ele ficou muitas horas comigo,
quando eu precisava eu ficava trés horas e nessas
semanas seguintes eu fiquei indo na terapia de duas a
trés vezes por semana, eu tinha que falar muito, muito, ai
foi diminuindo, diminuindo, eu acho que ele acolheu mais
a dor, de que qualquer outra coisa, ndo que eu fui
pensando muito sobre, eu ndo fui refletindo muito, eu s6
conseguia naquele momento tentar falar, elaborar do
jeito que eu dava conta (...).

Histéria 10 - eu sempre procuro um psicélogo para
explicar, como foi 0 meu processo com a M., me ajudou
bastante, a minha busca para tentar ficar bem, foi o
padre da igreja que me encaminhou para a M.. Como foi
um processo comigo, isso me ajudou bastante a
prosseguir, teve uma hora que ela passou para um
psiquiatra, nesse processo, eu ndo comia, eu ndo me
alimentava, quando ela me mandou para o psiquiatra

C.).
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Histdria 3 - (...) fui buscar recursos, dentro da prépria
terapia eu fui, principalmente quando foi para sair do
luto e iniciar outro relacionamento e a tendéncia era
negar aquilo, aquilo, como se fosse uma traigédo, como se
fosse esquecer a pessoa (...).

Observa-se que o significado fazer terapia, nas Historias
descritas, indica que esse recurso de enfrentamento foi visto como um
modo de se socializar com pessoas que também vivenciaram a
problematica da perda, o que vai ao encontro do estudo de Freire (2005)
guanto a sociabilidade desenvolvida por enlutados no contexto dos
grupos de apoio oferecidos por um cemitério local. Além disso,
observou-se esse recurso de enfrentamento implicou na possibilidade de
expressar a dor da perda e receber acolhimento, autorizando a dor da
perda como se vé nas Historias 1 e 2. Ja na Histdria 10 observa-se o que
o significado fazer terapia foi visto como um recurso de enfrentamento
que auxiliou a participante a prosseguir no seu processo. Ja a
participante P3 significou esse recurso de enfrentamento como uma
autorizacdo de saida do luto e entrada num novo relacionamento
afetivo.

Essa discussdo é referendada por Stroebe e Stroebe (1994b)
guando apontam que a terapia psicoldgica, especificamente voltada para
0 luto, é vista como um meio de validar movimentos para entrar no
sofrimento, vivé-lo e sair dele, tendo em vista que estes contextos
reforcam narrativas especificas sobre a natureza do sofrimento na
situacdo de enlutamento. E digno de nota que todos os psicologos que
foram citados nas Histdrias fizeram parte da rede pessoal significativa
dos participantes da pesquisa (ver quadro 9 descrito na categoria 2.1.2).

Outros significados atribuidos aos recursos de enfrentamento
foram estudar, trabalhar, a familia e os amigos, de modo que nas 12
Historias eles aparecem descritos, muito embora ndo se visualize em
todas as narrativas todos esses significados. Assim, se apresenta abaixo
a narrativa dos participantes P5, P11, P1 e P8 que contemplam os
significados dados ao trabalho/estudo.

Historia 5 - (...) eu segui trabalhado, acho que o
trabalho foi uma boa ocupagdo para mim, minha
familia, principalmente minha mée e meu irmao, sem eles
seria muito ruim (....)

Historia 11 — (...) foi em janeiro de 2010, a minha mée
tava aqui, o meu irmdo tava, e eu conversei com ele: “eu
vou fazer faculdade e eu ndo passei e tem faculdade
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particular’, ele disse: -"éio, faz, a minha mde da um
jeito eu dou um jeito, vai atras de bolsa, comega a fazer”.
Eu ficava muito preocupado com a questdo de grana, de
ndo ter grana para pagar (...) ai eu comecei a fazer a
faculdade, ja que eu vou mudar a vida completamente,
vou sair de casa, minha irma faleceu, foi tudo junto ao
mesmo tempo, foi uma mudanga total (...).

Historia 1 - eu fui dia 8 de dezembro para Sidnei - assim,
de meados de outubro até eu viajar eu trabalhei, até eu
fui numa junta médica do hospital, as psicdlogas que me
atenderam disseram: - “se tu quiseres a gente te dd mais
tempo . Eu disse: -“ndo, eu ndo quero, que quero voltar
para vida!” - pelos menos para aquela coisa
qguadradinha que eu sei, porque as pessoas te ocupam
(...) dois anos depois eu fui fazer o mestrado, justamente,
“eu preciso fazer uma coisa por mim”, uma coisa que
ele vai me ajudar, uma coisa que me traga superacao, de
voltar a estudar, de conhecer gente nova, de ter desafios

C.).

Histéria 8 — (...) Lembro que na faculdade eles me
ajudaram muito (...) essas conversas que eu tinha com
outras pessoas que ndo eram do meu circulo familiar me
ajudavam mais. Me davam mais conforto. Que eram
pessoas que tinham um outro olhar, ndo sei se eles
concordavam mais comigo também (...).

Observam-se nas narrativas acima que o estudo e o trabalho
representaram para 0s participantes da pesquisa um recurso de
enfrentamento que possibilitou ocupacdo e o voltar para a vida,
evidenciando uma nova identidade, ndo mais a de enlutado. Assim,
retoma-se a pesquisa de Koury (2003) que apontou que ocupar-se com 0
trabalho foi significado pelos participantes da sua pesquisa como uma
espécie de fuga do sofrimento, além disso, como uma instancia
individualizadora, que retira o sujeito do social e empurra o sofrimento
para sua interioridade. Essa questdo pode ser vista na Historia 3.

Historia 3 — (...) eu pensava assim, quando eu entro no
consultdrio eu preciso estar bem, pois eu vou estar
cuidando de outras pessoas, entdo, esse espaco foi o meu
verdadeiro espaco de.... saida do luto porque quando eu
vinha aqui as vezes eu tava super mal, mas quando
entrava o primeiro paciente eu comegava a botar foco na
situacdo do paciente e aquilo ia, e eu ia aos poucos,
focando na situacdo, aquilo me dava forga, perspectiva,
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mas eu tinha sensacdo de irrealidade, chegava final de
semana ndo importava a hora, as coisas ndo faziam
sentido (...).

Na Dimenséo 2 (categoria 2.2.1) se discute que varias pessoas no
ambito das relagdes de trabalho/estudo foram reconhecidas por meio das
funcbes de apoio desempenhadas, como ajuda emocional, material,
companhia social e regulacdo social, sendo que estas possibilitaram a
expressao do sofrimento e ndo sé a fuga dele, como pode ser observado
na narrativa da participante 2.

Histéria 2 - (...) a R. (colega de trabalho), ela até foi la
em casa, eu estranhei, uma pessoa que para mim, ndo
muito proxima, ela desconfiava de mim e eu desconfiava
dela, uma relagdo de ndo confianca e ela bancou que eu
deveria ter ficado uma semana em casa. E eu ndo
queria, eu queria voltar a trabalhar, porque era super
importante, eu fiquei muuuito mal (...).

A familia, por sua vez, também foi representada como um recurso
de enfrentamento, como pode ser observado nas narrativas abaixo.

Historia 1 - Fiquei como mae de outras pessoas, eu
sinto que o Z. (entedado) tem duas mées, a L. (enteada)
tem duas maes, eles sdo os meus filhos, eles sdo a minha
heranga, eles sdo a minha familia - a familia do R. ficou
a minha familia, o irm&o dele, a sobrinha dele. Ento, ele
fez isso, ele foi e deixou todo o nlcleo familiar perto de
mim (...).

Historia 6 - Eu vivo pela minha filha, eu vivo por ela,
agora na minha religido ela vai se crismar sabado, para
mim seria um dia de festa, mas ndo, s6 vou convidar a
madrinha dela, eu 0 A., a madrinha e deu (...).

Historia 3 - que me ajudava e me ajudou muito era
pensar que tinha um proposito, que era os meus filhos e
talvez se eu ndo tivesse talvez eu tivesse caido mais (...).

Histéria 7 - Nessas alturas do campeonato eu comecei a
pensar que eu ndo tinha mais o que fazer pelo meu
irm&o, pela minha cunhada e meu sobrinho e eu comecei
a pensar no meu pai e na minha mae (...).

Nas narrativas dos participantes da pesquisa P1, P6, P3 e P7
visualiza-se que a familia é vista como um recurso de enfrentamento que
permite reconstruir o senso de proposito da vida, papéis familiares e
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novas funcdes, de modo que o foco dos participantes da pesquisa passa a
ser ndo somente a pessoa que morreu, mas também a redefinicdo da
identidade e dos relacionamentos familiares, 0 que mostra a importancia
das pessoas e fungdes das redes, nesse caso da familia. Essa discusséo,
por sua vez, é referendada por McGoldrick (1998) e Shapiro (1994)
guando demonstraram que os enlutados buscam redefinir o seu
relacionamento com outros sobreviventes da perda familiar, a0 mesmo
tempo em que renegociam a sua identidade num contexto familiar
mudado.

Os amigos também foram vistos como recurso de enfrentamento,
como pode ser observado nas narrativas dos participantes P1 e P9.

Historia 1 - (...) isso é outra coisa que eu vi num
atendimento a uma crise, quando eu precisei, estavam
todos 14 (amigos), mas a medida que tu vai ficando
melhor e tomando conta da tua vida, as pessoas vao
vivendo a vida delas, é normal, é normal, eu adoraria
gue aquelas trés amigas que dormiram comigo
passassem o resto da vida comigo (...).

Historia 3 - (...) uma das amigas € advogada e ela foi
uma pessoa muito importante, ela foi agilizando, ela foi
dizendo para os amigos que estavam com ele, todos
estavam em estado de choque, né, ela ficava dizendo, ela
ficava dizendo facam isso, facam aquilo (...) eles
preparam 0 corpo, e eu entrei com esse funcionario e
mais duas amigas, sendo que uma é enfermeira, uma é
advogada, e elas entraram comigo e eu me lembro que
essa foi uma das etapas mais importantes, apesar de
muito sofrida, porque eu vi e vi assim e bom, ele ndo t4
mais aqui, eu falei um monte de coisas s6 ndo me lembro
o que foi (...).

Visualiza-se nessas Historias que 0s amigos representaram para
0s participantes da pesquisa um recurso de enfrentamento que
possibilitou lidar com uma crise, de modo que os mesmos referiram a
falta de clareza e capacidade de tomada de decisdo, principalmente nas
circunstancias de morte repentina. No estudo de Koury (2003) se vé que
0s amigos representaram apenas 8,18% do apoio recebido diante do
luto, nesse sentido, esse autor demonstra que as relagdes de amizades,
diferente das de parentesco, constituem-se sob um espectro mais
individualista, e isso implica uma rede de sociabilidade determinada por
afinidades no campo dos valores, das crencas e dos objetivos de vida.
Na Dimensdo 2 observou-se que 0s amigos foram as pessoas mais
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citadas em termos de proximidade, apoio e vinculo, perdendo apenas
para os membros familiares.

Nessa subcategoria constata-se que o0s recursos de enfrentamento
aludem a validacdo da dor da perda, a continuidade do vinculo com a
pessoa que morreu, a redefinicdo de uma nova identidade bem como a
captacdo de ajuda especifica para lidar com uma situacdo geradora de
crise.

Os significados que compdem a categoria ‘qual sofrimento foi
gerado pela perda’ assentam-se nas Histdrias de sofrimento apresentadas
na Dimensdo 1. Logo indicam que a realidade da morte sustenta-se em
significados quanto a natureza do sofrimento, ao tempo do enlutamento
e dos recursos de enfretamento.

A (ltima categoria se remete ao desafio de co-construir
significados tendo em vista 0s 0 questionamento quanto aos legados do
luto.

6.3.4 Quais foram os legados do luto

Esta categoria descreve que a significacdo da realidade da morte
implicou a co-construcdo de significados quanto aos legados positivos e
negativos do luto, bem como a apresenta o sentido atribuido a perda do
membro familiar.

Legados Positivos

Visualiza-se nas Historias 1, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11 e 12 a trama de
significados quanto aos legados positivos, como se V& nas narrativas que
seguem:

Historia 1 - (...) se isso é uma prova, se isso é uma
prova, se tu encara essas pedras da vida, que acontece 0
que tu ndo quer, o0 que tu ndo gostaria, se tu encara isso
como uma forma de crescimento, uma prova, tu tem que
superar de alguma forma, tu tem que (...) ndo digo sair
melhor, ninguém sai melhor de uma perda tdo grande,
mas sai diferente, mas ainda sim capaz de amar uma
pessoa de ter vinculos afetivos fortes, de gostar de ir ao
cinema, de achar graga de ouvir mdsica, de se envolver
com coisas importante, ou ndo, e tentar (...) agora eu
estou tentando fechar esse buraco do dia a dia (...).

Historia 3 — (...) positivo foi me apropriar de papéis que

antes ele (conjuge) exercia, eu ndo precisava exercer o
lado mais ativo, a parte financeira, o da deciséo, o da



229

parte empreendedora, do limite, o de se posicionar diante
das coisas, a gente ainda vive numa cultura machista, ser
mais incisiva, acho que o primeiro ganho foi de
fortalecimento (...) eu me tornei muito menos
preocupada, mais solta, do préprio movimento mesmo,
como terapeuta, vivenciar uma situacdo de perda, tem
me ajudado a ajudar muitas pessoas (...);

Histéria 4 - (...) eu acho que a gente aprende muita
coisa, com essas situagdes todas, dou muito mais valor a
vida, eu j& fumei um pouco, no cursinho eu fumava um
pouco mais, ndo foi por causa da doenca dele, mas eu ja
tinha parado, mas quando eu fiquei sabendo, o tempo foi
passando, entdo eu ndo dou valor a esse tipo de coisa.

Historia 5 - (...) eu fiquei mais forte para perda, e
falando do meu namorado, foi ele que terminou comigo,
ai eu fiquei pensando o que é isso perto de eu ter perdido
meu pai? Acho que me fortaleceu muito em termos de
perda, de ver a vida, vocé pode continuar vivendo sem
uma pessoa do seu lado; acho que a unido, eu, meu
irmdo e minha mée, e agora sdo eles que eu tenho na
minha vida, agora eu dou mais valor, para tudo, porque
eu sei que eles véo ta do meu lado, um ajudando o outro,
entdo, ajudou a valorizar muito 0 meu irmdo e a minha
mae, e obstaculos sempre tem, ndo é uma coisa boa, para
fortalecer para proximas perdas (...).

Historia 7 — (...) depois que o meu irmao foi embora a
minha vida melhorou muito, muito, junto com a morte
do meu irmdo, foi um aprendizado muito grande (...)
hoje eu vejo isso, para eu poder entender que o mundo
néo gira em torno do meu umbigo (...).

Histéria 8 — (...) Eu ndo vejo que, claro que se eu falar
que foi bom ele ter morrido é mentira, 6bvio. Mas eu ter
conseguido, hoje, que na época, quando aconteceu, nas
duas primeiras semanas, eu tinha certeza que eu ia
conseguir, mas que a possibilidade de eu conseguir
garantir a vida que eu imaginei pro meu filho era zero.
(...) Entdo quando eu olho pra trds e vejo que eu
consegui, eu me sinto bem confortavel por isso, por ter
conseguido (...).

Historia 10 - (...) eu fiquei mais sensivel com a dor do
outro, fiquei mais compadecida com a dor do outro (...),
a gente faz um mundo, igual a perna amputada, sempre
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vai estar faltando aquele pedago, mas tu aprende a
conviver, tu voltando, eu volto eu saio, tenho vontade, eu
vou l& no centro de convivéncia eu atendo as pessoas,
abriu mais a minha mente (...).

Histéria 11 - (...) Agora a ferida ja curou um pouquinho,
ndo é o primeiro membro da familia que morre, meu pai
ja tinha morrido um tempo, a minha vo6 ja tinha morrido
um tempo, essa coisa de perda na familia, sempre....
acontece, primeiro foi o meu avd, depois 0 meu pai,
minha vo, depois minha irmé, e ai vocé vai conseguindo,
vamos |4, a vida continua, vamos lutar, ai a gente acaba
aprendendo, ndo é uma coisa tdo nova, mas tem que
tomar cuidado comela (...).

Historia 12 - Eu ndo sei se é uma fuga, eu ndo quero
acreditar que seja so isso, sendo a vida ndo vale a pena,
nao sei se é isso aqui ndo vale a pena, e se for, a gente ja
t& aqui mesmo, a gente tem que procurar ir até o fim da
melhor maneira possivel (...).

Visualiza-se que os participantes P1, P3, P4, P5, P7, P8, P10, P11
e P12 significaram os legados da morte como crescimento, uma prova
(Histéria 1), aprendizagem (Histdrias 4 e 11), nova compreensdo do
mundo (Histéria 10), fortalecimento (Histérias 5 e 3), construir um
outro mundo (Histéria 10), conviver com a perda (Histéria 7), uniéo
da familia (Histéria 5), senso de competéncia (Histéria 8) e acreditar
na vida (Histdria 12).

Esses resultados trazem a tona a discussao de que o enlutamento
pode gerar experiéncias positivas e o que, de certa forma, implica no que
Calhoun e Tedeschi (2001) apontaram quanto ao crescimento pos-
traumatico. Esse, por sua vez, consiste na mudanca positiva que é
experienciada individualmente e que inclui os ganhos que podem
resultar da luta com a perda, ou seja, a mudancas quanto & percepgao do
self, mudangas nos relacionamentos e mudancas de cunho existencial e
espiritual.

A mudanca quanto a percepcdo do self pode ser observada nas
Historias 5, 3, 7, e 1. A mudanca no modo de se relacionar com outra
pessoa implica no aumento de conexdo com 0s outros ou ainda um
profundo senso de empatia, sendo que esta questdo pode ser vista nas
Historias 10 e 3 quando os participantes referem-se a maior empatia e
sensibilidade para lidar com as pessoas. Também se observa a mudanca
no self quando os referidos participantes conseguem dar sentido a sua
vida atual e encontrar significados nas agdes que realizam.
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Na presente subcategoria, observa-se que em 9 Historias
evidenciam-se significados que possibilitaram aos participantes crescer
com a experiéncia vivida diante da morte. Na sequéncia apresentam-se
0s legados negativos do luto.

Legados negativos

Os participantes P9, P6 e P2, por sua vez, evidenciaram
significados que enfatizam a negatividade das experiéncias diante do
enlutamento, conforme descrevem as narrativas a seguir:

Histéria 9 - Pra fazer esse balanco? Olha, eu nao
consigo. N&o vi essas mudangas positivas, porque eu
acho que tem muita coisa por questdo desse ndo dito,
dessa nuvem que paira. Entdo cada vez que a gente se
encontra (a familia), tem aquele suspiro de um olhar pro
outro e a gente sabe que pelo olhar estd culpando
alguém, entdo eu ndo vi um beneficio, acho que s6 depois
de dissolver esse ndo dito, que possa trazer alguma
coisa. Mas por enquanto néo (...).

Historia 6 - Até eu as vezes eu pergunto, o que ta me
travando assim tanto, eu fago tratamento psiquiatrico,
tomo um monte de remédios, ndo sei se € o remédio que
estd me fazendo mal, vou na psicéloga (...) eu ndo tenho
felicidade no meu coracao, eu so tenho angustia (...),

Histéria 2- (...) serd que eu vou engravidar ou nao? (...)
0 médico que fez a interrupgéo nos chamou umas duas ou
trés semanas depois pra pedir desculpa, super
constrangido, que o feto desapareceu (...) a geneticista,
com essa histéria do feto, a geneticista disse que devia
ter sido feito 0 exame anatomopatoldgico, e isso ndo foi
feito, por isso ela ndo poderia ter uma possibilidade de
bom progndstico (...) e hoje a gente (participante e
esposo) tem dialogado bastante, a gente tem muita
estabilidade ou ndo, tem muitos medos, muitos receios,
de acontecer de novo, da histéria se repetir, medo que a
gente se afaste (casal), se separe, que a gente tenha que
abrir mdo de muitas coisas que a gente ndo dé conta, eu
acho que vém muito receios (...).

Para os participantes 2, 6 e 9 a experiéncia diante da morte
contemplou a persisténcia do medo da repeticdo da perda, medo da
separacdo conjugal (Histdria 2), problemas de comunicacdo (Historia
9), angustia e infelicidade (Histéria 6). Davis (2001) aponta que
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guando ha pendéncias quanto as circunstancia de morte os legados do
luto indicam a dificuldade no enfrentamento desta. Assim, observa-se
gue na Historia 2 a circunstancia de morte do feto gerou pendéncias com
relacdo a uma nova gestacdo com mal formacéo fetal. Na Historia 9 se
visualiza a circunstancia de morte ambigua, ou seja, de que a morte da
mae foi antecipada devido ao uso indevido do remédio. E na Histéria 6
se observou a pendéncia quanto a apurar as responsabilidades do
condutor da moto, ou seja, o sobrinho da participante P6.

Nas subcategorias discutidas até 0 momento observa-se o desafio
co-construir significados quanto aos legados positivos e negativos do
luto, sendo que estes significados ancoram-se se nas Historias de crise
apresentadas na Dimenséo 1. Nesse sentido, indicam que a realidade da
morte se sustentou em legados que implicam no crescimento do self e
maior empatia, bem como, geraram sofrimento e infelicidade. Outro
aspecto que se destaca é que a significagdo da realidade da morte
também foi contemplada no desfecho Histéria da Perda. Sendo assim,
apresenta-se na sequéncia o sentido da perda de um membro familiar.

O Sentido da Perda

A participante P9 quando concluiu a Histéria da sua perda
enfatizou a seguinte questdo: “... Mas ainda pretendo juntar esse grupo
todo (irmaos). Eu estou deixando passar um pouco esse periodo de dor
(...)”. (Historia 9). Esse desfecho alude ao sentido ‘restaurar o elo
familiar’, sinalizando para o que Walsh e McGoldrick (1998) apontam
quanto aos desafios dos filhos diante da possibilidade de desintegracéo
da familia quando o Ultimo genitor morre.

A participante P10 sinalizou que a Histéria da sua perda
concluiu-se mediante o seguinte desfecho: “... As pessoas dizem: - ‘ahh
R. (participante) quem vai te enterrar? Eu nao tenho filho, a minha eu
sei gque eu vou enterrar, eu comeco a projetar isso, € sd eu e o B.
(cdnjuge), fico pensando nisso (...) (Histéria 10). Esse desfecho
assenta-se no sentido “descontinuidade da familia” e coaduna-se com
o0 estudo de Rangel (2005) que constatou o sentimento de desesperanca e
de descontinuidade a que estdo submetidos os pais que perdem filhos
nicos.

A participante P2 quando concluiu a Histéria da sua perda
destacou o seguinte desfecho: “... eu ndo tenho perfil para ser mde, néo
tenho desejo (...) eu fico mobilizada e imobilizada quando a R. (amiga)
fala sobre uma nova gestagdo e eu ndo falo nada (...)”(Historia 2).
Esse desfecho sustenta o sentido “(i)mobilizacio” e vai ao encontro do
que Carmo (1997) e Rodrigues (1996) evidenciam quanto as perdas
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fetais por aborto, ou seja, de que esse tipo de perda gera sentimentos de
inadequacéo e negacéo da maternidade.

A participante P6 destacou no desfecho da sua Histéria da perda a
seguinte questdo: “... eu nunca eu vou esquecer dele, nunca vou
esquecer, eu vou viver cem anos e eu ndo quero esquecer dele, eu quero
viver, eu queria viver um pouco bem (...)” (Histdria 6). Esse desfecho
sustenta 0 sentido do “manter o vinculo”, 0 que contempla 0s
resultados de Rangel (2005) quando demonstrou que pais enlutados
cultivam a memoria do filho morto como uma maneira de manter o
vinculo com ele, ainda que isso custe muito sofrimento.

A participante P8 enfatizou o seguinte desfecho: “.. O B.
(conjuge) transformou minha vida (...) N&o sei se talvez isso tenha sido
a missdo dele, ter vindo, ter me ajudado (...)”. (Histéria 8). Esse
desfecho contempla o sentido “cumpriu uma missdo de ajuda”,
evidenciando que a compreensdo da perda do cbnjuge perpassou O
sentido dado a vida que foi vivida com ele.

A participante P7 sustenta o desfecho da Historia da sua perda
por meio do seguinte aspecto ‘saudade que doi’: (...) Hoje eu olho, ah,
cinco anos, parece que foi ontem, é tanto tempo sem ver 0 meu irmao, é
muito tempo, assim, o meu sentimento, hoje, eu convivo com auséncia
dele, mas a saudade é danada, déi (...) (Historia 7). Esse desfecho
assenta-se nos legados positivos da experiéncia de luto: aprender a
conviver com a auséncia do irmao.

Ja o participante P4 concluiu a Historia da sua perda destacando o
ensinamento dado pelo pai: “... foi uma ligdo, as vezes eu fico pensando,
sera que eu vou ter uma licdo como essa, porque € pai, pai e mée séo 0s
maiores tesouros que a gente tem...”. Este desfecho sustenta o sentido
‘licdo de vida’. A participante P5, que também perdeu o pai, destacou o
sequinte desfecho: “... eu fiquei mais forte para perda, de ver a vida,
vocé pode continuar vivendo sem uma pessoa do seu lado...” (Historia
5). Esse desfecho sustenta o sentido “fortalecimento”, evidenciando
gue a perda do pai no inicio da vida adulta foi compreendida como uma
experiéncia de crescimento e independéncia (Mota, 2008).

A participante P3 enfatizou que a perda do conjuge teve o sentido
de ‘peso e resisténcia’, sendo esse o desfecho da sua Historia: ...
poucas vezes eu tenho no¢do do quanto as coisas que a gente viveu
foram fortes, porque na hora tu tens que suportar, é como se tu sentisse
gue ndo fosse tao forte e algumas horas vem a consciéncia, de que é
pesado mesmo (...)(Historia 3). Esse desfecho se relaciona a natureza do
sofrimento vivenciada, ou seja, focado na busca por saidas e
restauracao.
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A participante P1 que também perdeu o cdnjuge relata o seguinte
desfecho: “...esses cinco anos me deram: eu nNAo vou morrer agora, eu
tenho coisa para fazer, eu sou importante para o Z. (enteado) é e para o
F. (filho), tenho minha rede familiar, minha rede de amigos - que é a
minha segunda familia” (...) (Historia 1). Visualiza-se que o sentido
“reafirmaciio da vida e dos vinculos” se sustenta nos legados do luto,
Ou seja, uma prova, amar e ter vinculos fortes. Assim, a perda do
conjuge ao final da meia idade foi representada como um movimento de
restaurar os vinculos afetivos, de modo que membros especificos da sua
rede pessoal significativa passam a ser reconhecidos como da sua
familia.

O participante P11 destaca a ‘redefinicio da identidade’ quando
finaliza a Histéria da sua perda: “... Vocé comeca a olhar para si
mesmo, quem é vocé, como as pessoas te véem, né, eu sempre ficava
com um pé atrds, até na universidade eu ficava com medo, hoje em dia é
um pouco mais tranqilo, vamo 14, isso é tranquilo, da pra fazer (...)
(Historia 11). Esse desfecho sustenta-se na positividade da experiéncia
de luto, vista como aprendizagem, evidenciando que a perda da irma
representou pensar em si proprio e na sua competéncia.

A participante P12 conclui a Histéria da sua perda destacando as
seguintes palavras: (...) sempre na minha cabeca as coisas que ele me
dizia, que ele fazia, lembra a minha auto-estima, e mesmo o lado
espiritual, eu acabei deixando para la, acho que eu preciso voltar (...)
(Histéria 12). O desfecho sustenta o sentido ‘manter o vinculo’,
sinalizando que a perda do irmdo representou reafirmar a importancia
deste vinculo, tendo em vista que 0 mesmo sustenta a sua auto-estima.

Os desfechos apresentados ndo demarcam o fim da Historia da
perda produzida, apenas finalizaram as conversagfes engendradas, tendo
em vista 0 contexto de coleta de dados.

Sintese da Dimensdo 3 — Trama de significados co-construida em
torno da realidade da morte

Nesta dimensdo pode-se visualizar que a significacdo da realidade
da morte implicou a co-construcdo de significados quanto ao que foi
perdido, o que causou a perda, qual sofrimento foi gerado pela perda e
quais os legados do luto. Nesse sentido, retomaram-se as Histdrias
geradas na Dimensdo 1 e observa-se que a realidade da morte foi
significada como a perda interna do self, perda de prote¢éo, perda de um
elo familiar, perda de uma histéria e perda do melhor amigo.
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A causa da morte foi significada por meio de eventos do ciclo
vital da familia, aos fatores intrinsecos da pessoa que adoeceu e das
pessoas envolvidas com o membro familiar doente. Outro resultado que
destacou, quando se tratou de circunstancias de perda repentina e
traumatica, € que os significados co-construidos quanto a causa € modo
da morte destruiram parte das crengas que norteavam a vida dos
participantes da pesquisa, levando-os a busca de novos significados e
relacionamentos.

O sofrimento gerado pela perda foi significado por meio da
natureza deste sofrimento, ou seja, como uma experiéncia de dor fisica e
emocional, ao mesmo tempo, como uma experiéncia de restauragdo, de
busca de saidas e solugdes. Nesse sentido, se observa que o mesmo foi
co-construido como uma experiéncia individual, que diz respeito a dor
de quem passa por uma perda (Koury, 2003). O tempo do enlutamento
e 0s recursos de enfrentamento indicaram o enfoque individualista do
sofrimento na situacdo de luto, na medida em que os participantes da
pesquisa negociaram a sua experiéncia de sofrimento por meio de ac¢des
realizadas no contexto da relagéo que se tinha com a pessoa que morreu,
de praticas espirituais e psicoldgicas, das relacdes familiares, de
trabalho, estudo e de amizade.

Os legados positivos do luto contemplam significados relativos
ao crescimento do self. J& os significados negativos luto também
puderam ser visualizados, de modo que a morte gerou persistentemente
medo, a infelicidade e a angustia.

Diante dos apontamentos apresentados até o momento, a
Dimensdo 3 evidencia que a experiéncia de luto sustenta-se na
configuragdo de significados em torno da realidade da morte, ou seja, a
construcdo e incorporacdo de novos significados a0 mundo presumido
dos participantes. Esta questdo também pdde ser verificada quando os
participantes sinalizaram o sentido dado a perda do membro familiar,
sendo que este evidencia a singularidade da experiéncia de luto vivida
por eles.

Para finalizar a secdo de discussdo dos resultados, na sequéncia,
apresenta-se uma sintese das Dimensbes 1, 2 e 3, e por meio dela,
responde-se a Tese que norteou esse trabalho de pesquisa (a experiéncia
de luto sustenta-se nas tramas narrativas, relacionais e de significados
co-construidas por pessoas que vivenciaram a morte de um membro
familiar) por meio da figura 10.
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Figura 10 — Diagrama das dimens@es implicadas na experiéncia de luto

/ TRAMA DE NARRATIVAS CO-CONSTRUIDA EM TORNO \
DO VINCULO E DA PERDA
Historias
de Vinculo / TRAMA DE RELACIONAMENTOS CO-CONSTRUIDA EM \
\ , TORNO DO ENLUTAMENTO
Historias Redes (" TrRama DE SIGNIFICADOS CO- )
de perda _ pessoals CONSTRUIDA EM TORNO DA
significativas REALIDADE DA MORTE
- 0 que foi perdido
Funcdes - 0 que causou a perda
Historias darede X i
de - qual sofrimento foi gerado
Sofrimento pela perda
Atributos - quais foram os legados
do vinculo do luto
Histdrias \ /
de Crise

\_ /

Fonte: elaborado pela autora

A experiéncia de luto dos participantes implicou gestar a
transformacdo do mundo presumido/vinculo, mantendo parte desse
mundo (Historias de vinculo), ao mesmo tempo em que se constroi a
realidade da morte do membro familiar (Histdrias de perda, Historia de
sofrimento e Historias de crise). Observa-se também que a experiéncia
de luto se deu articulada a construcdo de redes pessoais significativas,
com determinadas funcgdes e atributos, que sustentou a construcdo e a
significacdo da realidade da morte tendo em vista o que foi perdido, o
que causou a perda, o sofrimento que foi gerado pela perda e quais
foram os legados do luto. Nesse sentido, a experiéncia de luto péde ser
compreendida como um processo de construcdo social de Histérias de
perdas, processo no qual se articulam diferentes roteiros linguisticos,
protagonistas e desfechos em torno da transformacdo do mundo
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presumido/vinculo e na busca constante do significado da perda no
contexto do desenvolvimento humano.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo sustenta a tese de que a experiéncia de luto se da
articulada as tramas narrativas, relacionais e de significados co-
construidas diante da morte de um membro familiar. Assim, constituiu-
se numa proposta de (re) leitura da experiéncia de luto, a partir da viséo
do construcionismo social, por meio da qual se pretendeu problematizar
a producédo de conhecimento em torno do referido fenémeno, enquanto
uma experiéncia privatizada/individualizada, e que ao longo do século
XX sustentou a compreensdo tedrica de pesquisadores e profissionais
gue atuam junto a problematica do luto no &mbito da Psicologia.

Nessa direcdo, a experiéncia de luto foi abordada, enquanto um
fendmeno tecido coletivamente por pessoas que compartilharam a
construcdo da realidade diante da morte do membro familiar, por meio
de um olhar sistémico e construcionista social, que salienta uma postura
gue congrega diferentes dimensdes do fenémeno pesquisado, bem como
esta atenta a sua co-construcdo social. Mediante esses pressupostos
epistemoldgicos instaura-se 0 compromisso quanto a um delineamento
de pesquisa que contemple a visdo de que a experiéncia de luto €
produzida na e pela linguagem e se sustenta por meio de contextos
conversacionais, relacionais e de significacéo.

No que se refere aos instrumentos utilizados para a coleta de
dados, a técnica da entrevista semiestruturada, subsidiada pelo
genograma, roteiro de entrevista e pelo Mapa de Redes, possibilitou
estabelecer uma relagdo dialégica com o0s participantes da pesquisa,
permitindo a construcdo da Historia da Perda e de Redes Pessoais
Significativas a partir de diferentes situacdes, membro familiar perdido,
0 tipo de morte e o tempo desde o ocorrido. Além disso, possibilitou
respeitar ‘os significados do enlutamento’, ou seja, a privacidade e o
modo de cada participante nomear e narrar a sua experiéncia de
sofrimento.

Foi neste contexto conversacional que se observou o engajamento
dos participantes em produzir Histérias a partir de um conjunto de
acontecimentos, como: 0s aspectos decorrentes do diagnostico da
doenca do seu ente querido, o processo de morrer deste, a fase da
concretizagdo da morte propriamente dita e durante o tempo transcorrido
até a entrevista de pesquisa. O que possibilitou gerar nesse contexto
conversacional quatro questionamentos principais, como: 0 que se
perdeu, o que causou a perda, qual sofrimento foi gerado e quais os
legados do luto.
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Visualizou-se que esses questionamentos prefiguraram a
emergéncia de dialogos internos e externos, ou seja, consigo mesmo e
com diversas pessoas da sua rede pessoal significativa e com a
entrevistadora. Por meio desses didlogos observou-se a emergéncia de
quatro macro Histdrias (Histérias de vinculo, Historias de perda,
Historias de sofrimento e Histérias de crise), atingindo-se, assim, 0
primeiro objetivo especifico deste estudo, compreender a trama
narrativa co-construida diante da morte de um membro familiar.

Assim, ancorada no primeiro objetivo do estudo, a primeira
Dimensdo da experiéncia de luto evidenciou um processo de
transformacdo do mundo presumido/vinculo articulado a manutencéao de
parte do mesmo e a construcdo da realidade da morte do membro
familiar. Foi nesse processo narrativo que se observou a configuracdo
de um contexto relacional, o que responde ao segundo objetivo
especifico, compreender o sistema de relacionamentos configurado
diante da morte do membro familiar.

Deste modo, sustentado no segundo objetivo do estudo, a
segunda Dimens&o da experiéncia de luto contemplou a configuracéo de
um contexto relacional por meio de uma rede de relacdes familiares, de
amizade, de servicos e de trabalho/estudo com graus de compromisso
relacional diferenciado diante da demanda de compartilhamento publico
da experiéncia de sofrimento. Esse dado corrobora com a visdo de
Rosemblat (1998) de que sera na familia e na rede de amizades intimas
gue a experiéncia de luto serd compartilhada e validada. Observa-se
também que essa experiéncia € considerada um fenémeno que tem
implicacBes médico-psiquiatricas, religiosa e psicoldgica, o que faz com
que as redes de relagbes de suporte institucional também se configurem
(Gillies & Neimeyer, 2006; Walter, 1996).

Igualmente, identificou-se a predominancia de redes muito
grandes e grandes, composta em média por 20 pessoas. Ao comparar 0
tamanho das redes com a duracdo das narrativas produzidas a partir do
roteiro de entrevista, pdde-se observar o isomorfismo entre os dados
produzidos pelos dois principais instrumentos de pesquisa — o roteiro de
entrevista e 0 Mapa de Redes. Nesse sentido, tanto o tamanho da rede
pessoal significativa quanto a duracdo das narrativas pode ser um
indicador de que a demanda do enlutamento ndo para no tempo e de que
ndo ha um momento no qual se pode dizer que Histdrias relacionadas a
perda param de ser problematizadas. Esse aspecto pdde ser visualizado
quando foram mencionadas as principais funcdes da rede pessoal
significativa: apoio emocional, ajuda material, cognitiva, companhia
social e. As referidas funcfes, ao serem analisadas a luz das narrativas
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produzidas pelos participantes, deram visibilidade as dindmicas de apoio
especificas que favoreceram a construcdo da realidade da morte do
membro familiar em diferentes momentos do tempo.

Cabe destacar que as funcdes da rede foram sustentadas por
vinculos interpessoais, 0s quais tém como caracteristicas a versatilidade,
a historia prévia de acionamento e a reciprocidade. As caracteristicas do
vinculo mostraram que redes pessoais significativas implicam na
configuracdo de um coletivo de pessoas que geram diferentes narrativas,
estdo interligadas na experiéncia de sofrimento, demarcando um
contexto relacional que sustentou ndo somente a demanda do
enlutamento, mas também um contexto para sustentar a significacéo
realidade da morte de um membro familiar, atingindo-se, assim, terceiro
objetivo especifico deste estudo, compreender a trama de significados
co-construida diante da morte de um membro familiar.

Respondendo ao terceiro objetivo especifico do estudo, a terceira
dimens&o da experiéncia de luto discutiu a significacdo da realidade da
morte. Desta forma, observa-se que a mesma sustentou-se em
significados quanto ao que foi perdido (com a perda do conjuge, filho,
pai/mée ou irmdo/irm&) como a perda interna do self, perda de protecao,
perda de um elo familiar, perda de uma historia e da continuidade da
familia. Sendo que o que causou a perda foi significado pelas causas da
doenca € 0 modo da morte. O sofrimento gerado pela perda foi
significado como sofrimento fisico e mental, num determinado
momento do tempo e que gerou a busca por recursos de enfrentamento,
ao mesmo tempo em que trouxe legados positivos e negativos na vida
dos participantes. Esses significados déo visibilidade a singularidade da
realidade da morte construida, por sua vez, essa foi visualizada no
desfecho da Histéria da perda tecida no contexto de coleta de dados pelo
participante da pesquisa. Esse desfecho possibilitou atingir o quarto
objetivo especifico, descrever o sentido da perda do membro familiar.

Foram identificados os seguintes sentidos considerando as 12
Historias da perda tecidas, como: restaurar o elo familiar,
descontinuidade da familia, (i)mobilizacdo, manter o vinculo, cumpriu
uma misséo de ajuda, licdo de vida, fortalecimento, saudade que doi,
peso e resisténcia, reafirmacédo da vida e dos vinculos, redefinicdo da
identidade e manter o vinculo. O sentido da perda visibiliza também a
singularidade da transformag¢&o do mundo presumido de cada um dos
participantes.

Diante da apresentacdo geral dos resultados e discussdo
concomitante, considera-se que os resultados esperados, tendo em vista
a tese apresentada, se assentam na producdo de uma compressdo
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ampliada da experiéncia de luto, no sentido de congregar e/ou integrar
as construc@es individuais e sociais em torno da morte. Deste modo,
essa experiéncia pOde ser compreendida como um processo de
construcdo social de Historias de perda, processo no qual se articulam
diferentes roteiros linguisticos, protagonistas e desfechos em torno da
transformacdo do mundo presumido/vinculo, na busca constante do
significado da perda no contexto do desenvolvimento humano.

Nesse sentido, evidencia-se que a rede pessoal significativa é o
eixo em torno do qual a realidade da morte é construida e significada, na
medida em que se problematiza a construgdo do significado por meio do
aporte do construcionismo social. Assim, sugere-se que uma intervencao
psicolégica que pretende problematizar a privatizagdo e individualiza¢do
da experiéncia de luto comprometa-se com uma proposta ampliada desta
experiéncia, que dé visibilidade aos roteiros linguisticos e
relacionamentos envolvidos no processo de significacdo da realidade da
morte.

Nesse sentido, é preciso visibilizar as relagdes mantidas entre a
pesquisadora e 0s participantes desta pesquisa, pois como diz Rosenblatt
(2001), referindo-se a situacdo de entrevista, 0 que o pesquisador
escreve sobre as narrativas dos entrevistados é produto da sua prépria
cultura. Compartilharam-se neste estudo experiéncias em torno da vida e
da morte de pessoas significativas, 0 que gerou ressonancias tanto nos
participantes da pesquisa quanto na pesquisadora. Ao final de cada
entrevista a sensacdo que se tinha era de perda de energia e maior
sensibilidade quanto as vivéncias pessoais de luto, gerando a busca de
recursos para lidar com essas vivéncias. Por isso, os cuidados éticos sdo
reafirmados nestas consideracbes finais, a fim de trazer & tona a
responsabilidade relacional do pesquisador ao investigar a experiéncia
de luto, destacando a necessidade de uma postura dialégica frente aos
enlutados.

Na presente pesquisa, privilegiou-se o estudo de diferentes tipos
de perda e o tempo transcorrido desde a morte, 0 que, por um lado,
possibilitou compreender uma diversidade de situagdes e vivéncias na
vida adulta, por outro, limitou o aprofundamento quanto ao
comportamento das redes pessoais significativas no enlutamento,
considerando os varios tipos de perda que foram abordadas, sendo esta a
limitacdo da pesquisa realizada.

Nessa dire¢do, visualiza-se no desfecho das Historias 2, 6 e 10 a
necessidade de novos estudos que abordem o comportamento das redes
pessoais significativas frente & perda de um filho, como este tipo de
perda ressoa nos integrantes da rede pessoal significativa de pais
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enlutados e como esta perda é vivida na perspectiva do pai, ja que neste
estudo se ouviu historias relatadas na perspectiva da mae.

Verificou-se, neste estudo, uma rede de relagBes comunitérias
fragil, predominando as relagBes de servicos. Assim, entende-se que ha
necessidade de desenvolver pesquisas que problematizem a
configuracdo de uma rede de suporte comunitario sensivel a demanda do
enlutamento. Nessa direcdo, sugerem-se, também, estudos que
investiguem a experiéncia de luto no &mbito das redes sociais virtuais,
como espacgos simbdlicos de construgdo de significados, negociacdo da
identidade e validacdo das vivéncias de perda na contemporaneidade.

Para tanto, finaliza-se esta secdo de considerages finais dirigindo
um convite ao(a) leitor (a) para (re) visitar as suas proprias vivéncias de
perda a partir de uma perspectiva construcionista social que destaca a
importancia do ‘outro’ significativo na construgdo da experiéncia de
luto: com quem vocé se relacionou diante da sua perda? Que roteiros
linguisticos foram percorridos? Quais foram as Hist6rias construidas?
Qual desfecho foi dado a Histéria da sua perda?

Histdrias de perdas nem sempre precisam ser Historias
integralmente tristes, tudo ird depender das narrativas, relacionamentos e
significados co-construidos, pois como disse a participante P1: “... eu
tenho que agradecer aos oito anos de felicidade com o R. (conjuge),
tenho uma postura de gratidao de ter tido essa experiéncia de amor, tem
tanta gente que passa uma reencarnacgdo inteira e ndo vé, ndo sente,
gue foi 0 que eu senti, que eu sinto, tem uma coisa de gratiddo com a
vida ...” (Histéria 1).
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APENDICE 1 - COMUNICADO DE DIVULGAGCAO DA PESQUISA
Ola!

Estou desenvolvendo uma pesquisa de Doutorado na
Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientacdo da Prof® Dr?
Carmen Leontina Ojeda Ocampo Moré, cujo objetivo é conhecer as
vivéncias de luto e a participacdo da rede social de apoio diante dessa
experiéncia.

Gostaria de pedir sua ajuda, divulgando esta pesquisa, caso
conhega alguém, no ambito pessoal ou profissional, entre 20 e 59 anos,
que tenha perdido um ente querido ha pelo menos um ano e até no
maximo cinco anos. A participacdo voluntéria na pesquisa consistira em
um encontro de aproximadamente uma hora e meia, que poderdo ser
realizados em consultério em horario e local de preferéncia do
participante.

Vale ressaltar que todas as condicGes éticas que regulamentam a
atuacdo em pesquisa cientifica envolvendo seres humanos e que séo
exigidas pela Resolucdo 196/96, do Ministério da Salde e pelo Cadigo
de Etica do Psicdlogo do CRP, serdo expostas e garantidas ao
participante.

Solicito que a pessoa interessada entre em contato comigo, nos
seguintes telefones:

(48) 32336337 ou (48)99737847 ou e-mail:
ivania@oletelecom.com.br

Caso vocé tenha davidas a respeito da participacdo na pesquisa,
estou & disposicao para quaisquer esclarecimentos.
Agradeco sua colaborac&o,

Ivania Jann Luna
CRP: 12/02545
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. DADOS DE IDENTIFICACAO
e |dade
e Sexo
e Profissao
e Ocupagdo atual
e Estado Civil
« Religido/espiritualidade
¢ Cidade onde reside
e Escolaridade

2. VINCULOS AFETIVOS
e Caracteristica do relacionamento afetivo com a pessoa que
morreu (a que foi selecionada, tendo em vista o tempo da sua
morte).
e Posicdo da pessoa que morreu na familia; papel e principais
fungdes na familia

3. CIRCUNSTANCIAS DA PERDA
e Quem e como foi comunicado a noticia da doenca.
e Como se deu o tratamento do membro familiar doente.
¢ Envolvimento com o cuidado da pessoa que estava doente.
e Acontecimento que antecedam o evento da morte
e Quem comunicou e como foi comunicada a noticia da morte.

4. REACOES A DOENCA/MORTE

¢ VVivéncias emocionais, fisicas, cognitivas e sociais imediatas ao
adoecimento e/ou morte.

¢ Por quanto tempo persistiram essas vivéncias.

¢ O que auxiliou lidar com as vivéncias relacionadas & doenca e a
morte do membro familiar.

e Reagdes dos demais familiares, amigos, colegas de trabalho
diante da noticia da morte.

¢ Rituais de luto realizados e como essa experiéncia foi vivida.

e SituacOes significativas enfrentadas durante o adoecimento e
apos a morte do membro familiar.
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5. CONSEQUENCIAS DA PERDA

e Situacdo de saude e funcionamento psicoldgico no tempo
transcorrido desde a morte do membro familiar.

e Buscou explicagbes e tentou compreender o tipo de perda
vivida.

e Como avalia as mudangas que ocorreram ap0s a morte do
membro familiar.

eComo define a sua identidade, da sua familia e o
relacionamento com a pessoa falecida no atual momento de
vida.

6. RELACIONAMENTOS SOCIAIS

e A quem recorreu com mais frequéncia tendo em vista as
experiéncias vividas diante da doenca e morte de um membro
familiar.

e Como foi a experiéncia com as relagdes de ajuda configuradas
diante da morte do membro familiar no ambito da familia,
amizade, trabalho e relagdes comunitarias.

¢ Quais foram os tipos de apoio social que mais se destacaram.

¢ Por quanto tempo perdurou as relagdes de ajuda.
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)
Este termo, em duas vias, & para certificar de que
T SRR RS
RG:oiiceeece e, , concordo em participar na qualidade de

voluntario, do projeto cientifico cujo objetivo é conhecer a experiéncia
de luto de pessoas envolvidas com a morte de membros familiares e as
implicacBes referentes a rede social significativa na elaboracdo dessa
experiéncia, realizado pela psicéloga lvania Jann Luna. Por meio deste,
dou permissdo para ser entrevistado (a) e para estas entrevistas serem
gravadas em audio-cassete. Estou ciente de que as fitas serdo apagadas
apos o término desse estudo. Declaro que os objetivos e detalhes desse
estudo foram-me completamente explicados, conforme seu texto
descritivo. Estou ciente de que sou livre para recusar a dar resposta a
gualquer questdo durante as entrevistas e se, em qualquer momento, ndo
for de meu interesse continuar participando da pesquisa, esta autorizacdo
perde a validade, sem ser em nada prejudicado (a). As informagdes
obtidas serdo utilizadas com ética na elaboracgdo de trabalho cientifico,
gue podera ser utilizado para publicacdo em meios académicos e
cientificos. Meu nome ndo sera utilizado nos documentos pertencentes a
esse estudo e a confidencialidade dos meus registros sera garantida.
Desse modo, concordo em participar do estudo e cooperar com a
pesquisadora.
Nome:
Assinatura:

Pesquisadora: Ivania Jann Luna

Fone: (48) 9973-7847

ivaniajann@ig.com.br
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APENDICE 4 —- EXEMPLO DE GENOGRAMA
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APENDICE 5 - EXEMPLO DE ENTREVISTA
Dados de Identificacdo

Idade: 41

Sexo: F

Profissdo: pedagoga

Ocupacdo atual: Operadora de Telemarketing
Religido: Catdlica

Cidade onde reside: Sdo José

Escolaridade: ensino superior

Estado civil: divorciada

Perda da me: 1 ano e um més

I: Me conta um pouquinho da tua mée, nessa constelacao...
Qual era o papel dela, dentro desse momento de vida que vocés
estdo vivendo, como ela era...

S: A mae era suporte de todo mundo. Ela Sempre segurando a
barra de todo mundo. Ela era uma mulher muito forte. Era até
engracado, porque quando 0 meu pai era vivo, ela se apoiava muito nele,
gue meu pai era um homem muito rigido, daqueles bem antigos, entdo
tudo ele fazia pra ela, até as compras basicas pra ela, de até roupa intima
era ele com comprava. Entdo quando o pai faleceu, ele tinha ido fazer
uma cirurgia cardiaca 14 em S&o Paulo, ela estava sozinha com ele, entdo
ele faleceu 14 e ela teve que cuidar de tudo, do translado que queriam
trazer pra ca, porque os filhos todos estavam aqui.

I: Ele faleceu no hospital 14?

S: E, faleceu 14, no Instituto do Coracéo 14 em S&o Paulo, entdo
ela cuidou de tudo isso sozinha 14 em sdo Paulo se virando naquela
cidade, sabendo que eles se conheceram la, apesar dela ser daqui, mas
ela morava 4 quando eles se conheceram, entdo ela fez tudo, ela
construiu a forca que ela tinha ali. Ela sempre foi daquela minha familia
e até entdo tinha sido muito patriarcal, o pai que mandava em tudo, ele
fazia tudo, a ultima palavra era dele, e ela sempre baixando a cabeca e ai
a gente Vvé, poxa, a mae tinha palavra, tinha garra e nunca mostrou isso,
sempre deixou o pai.

I: entdo quando ela virou vilva ela se mostrou, e ela tinha mais ou
menos que idade? 33?
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S: ela era um ano mais nova do que ele, ela tinha 51.

I: 51.

S: Depois disso ela ficou muito dividida porque a mae dela ficou
doente logo em seguida, entdo ela teve que assumir muito a mée dela
doente, e n6s os filhos, sozinha, entdo ela ficava durante a semana com a
mae dela, apesar de ter os irmdos também pra cuidar da mae, jogaram
muito nas costas dela. Entdo ela morava durante a semana com a mae e
fim de semana ela vinha em casa pra ver como que estava. Ela ficou
muito dividida e muito forte nessa época, e a gente viu “Poxa, mas a
mae consegue agiientar tudo isso” entdo ela se mostrou muito forte, uma
mulher muito forte de muita fibra. Gracas a Deus o pai deixou uma boa
pensdo pra ela e durante a minha infancia toda eu vi que a gente passava
uns apertos, meu pai trabalhou na secretaria da fazenda, mas ele esteve
encostava por problemas no coragdo, se dizia encostado naquela época,
entdo ele recebeu um salario minimo porque ate entdo toda a burocracia
de correr com os papéis e tudo, até que ele se aposentou uns quatro
meses antes de falecer como fiscal da fazenda. Ai que ele comegou a
receber o que era devido. Entdo quatro meses depois ele veio a falecer e
deixou a familia bem. A mée com salario ai ficou o que ela sustentou,
mas a familia ficou muito... Nesse aspecto financeiro eles dependiam
muito dela, eu tive, eu até digo eles, porque nesse caso eu sempre tive
muita consciéncia de que “poxa, ela me criou até agora, agora eu que
teria que dar e nao receber” entdo nesse aspecto eu sempre fui muito de
apoiar a mae e ficar... Ndo muito de tirar dela, mas...

I: Eles, tu diz, os teus irm&os?

S: Os meus irmaos, exatamente. Nesses Ultimos tempos, depois
gue o meu irmao faleceu, depois de 2001, ela morava em uma casa
muito grande pra acomodar toda a familia a gente sempre teve que
morar em casas grandes. Foi saindo um casando, saindo outro casando
e ela continuou na casa, mas depois que o meu irmédo faleceu, ela ndo
quis mais voltar pra 14, ela disse “eu ndo volto mais pra ca” porque no
final s6 estava ela e ele entdo ela disse “ndo pra ca eu ndo volto mais, eu
nao consigo mais” e ali uma chama na mae se apagou. Ela ficou muito
triste. A gente via que alguma coisa no olhar da mée se apagou quando o
Junior faleceu. Ela resolveu morar com a minha irmd a E., dos trés
meninos. Eu particularmente ndo achei bom pra mée isso. Porque ela ia
perder muito a autonomia dela, e assim foi aos poucos ela foi perdendo
a autonomia. Quando ela estava na casa dela ela cozinhava, limpava a
casa, ela gostava muito, os paninhos de prato dela eram muito, ela
lavava ela botava pra quarar, ela tinha o cuidadinho dela, ficava andando
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de um lado pro outro pra arrumar as coisinhas. A faxineira claro, fazia
as coisas mais complicadas da limpeza, mas achava claro, ela tinha mais
vida, e na casa da minha Irma néo, ela no deixava a mée fazer nada. Eu
dizia “tem que deixar a mae fazer” e ela dizia “Ah ndo depois vocés
chegam aqui e vocés dizem que eu to botando a mae pra limpar as
coisas.” eu disse “ndo, ndo € assim, a mae precisa” e nisso a mae foi
ficando mais entregada, mais...
Nisso ela foi perdendo também até o poder de poder lidar com o prdprio
dinheiro dela, entdo ela ja passou pro nome do meu cunhado, a
procuracdo pro meu cunhado, nas financas dela, e com isso ela foi
perdendo tudo, ai que ela foi ficando mais... a gente via que a mae
estava agoniada com alguma coisa mas ela ndo falava. Ela era muito
politica, ela ndo queria criar uma tensdo onde ela morava. Entdo ela
resolveu vender a casa dela, e dividiu entre os filhos e ficou 14 na K.,
mas com aquela chama apagada.

I: E ela escolheu essa filha, esse lugar no caso, tinha algum...
Porque ela convidou, ou tinha alguma...

S: A K.... A gente ndo entendia, ndo sei, mas acho que era uma
questdo de afinidade, alguma coisa assim, a mae dizia que quando ela
estava gravida da K., o pai bebia muito, a avd L., a mée do pai, apareceu
em sonhos e disse pra mae que o pai ia parar de beber quando aquele
filho nascesse e a mée disse que parou. Mas eu discutia com a mée isso
“Mae, parou nada porque quando eu era crianga eu lembrava do pai
bebendo, entdo como ele parou de beber??” nessa época eu ficava
caladinha, ai eu ndo gostava de puxar essa discussao com ela, porque
mesmo pela idade. A gente via que era uma preferencia que ela tinha, eu
nao intendia o porque.

I: Tinha um sentido também, talvez né?

S: talvez alguma afinidade, alguma coisa, eu acho que isso nao se
explica. Entdo eu vejo o irmdo que eu amo todos, mas eu tenho
afinidade com uma.

I: E a tua relagdo com a tua mde nesse contexto desses
irmaos, como que era?

S: A minha relagdo com a mée, eu tentava trazer mais alegria pra
ela, sabe? Que eu achava que ela tinha feito tanto por mim que eu podia
estar, sei la, em uma casa ao lado ou alguma coisa assim, a minha vida
podia ser tdo triste, e ela me tirou daquilo l4. Ent&o eu pegava a mae pra
passar o dia em Santo Anténio de Lisboa, que ela gostava, levava pra
almocar fora, levava pra ver recitais, que ela gostava tanto. Entdo essa
era a minha relagdo com ela, de trazer um pouquinho mais de alegria.
Ela gostava do boi de mamée e levava ela pra ver o boi de mamao, entdo
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eu tentava ndo discutir, ndo levar problemas, eu tenho algum problema
de depressdo. Quando eu estava depressiva eu sumia um pouco pra nao
deixar transparecer. Ela me ligava e dizia: “S., tu ndo viesse mais aqui
ver a mae” e eu dizia: “ ai mde é que eu estou com as coisas da
faculdade, mas ndo ¢ nada ndo”. Sempre ficava nessas mentirinhas
santas pra ndo deixa-la triste. Entdo essa era a minha relagdo com a mae.

I:Tu morou com ela entéo até.... Casou...

S: com 23 anos

I: Ai que tu foste morar em outro lugar?

S:isso.

I: E me conta um pouquinho como que foi a histdria.

S: Entdo, a mde. Depois da morte do Junior a gente viu que ela
ficou mais fragil. Uma tristeza se instalou e eu acho que como toda mée,
mesmo que tenha outros filhos, quando perde ela fica triste. Mas ai a
gente levava, a gente vou que deu parkisom, a gente levou no médico e
ela estava se tratando com um neurologista, até ai tudo bem. Mas teve
outro médico que era amigo, cunhado de uma amiga, da melhor amiga
dela, e disse pra ela tomar um remédio pra usar continuamente, eu
remédio que chama Prolopa, eu nem sei pra que era esse remédio, que
era a K. que cuidava de essas questdes de médico com ela. Ela usou
continuamente e o médico ndo medicava o remédio dela, isso foi
debilitando a salde dela. Entdo esse remédio, depois, quando ela
adoeceu, que ela ficou na UTI, a gente optou pra ndo levar ela pra UTI
gue ela estava muito fraquinha, conversamos com os médicos da UTI e
pela idade dela seria muito agressivo coloca-la na UTI. Colocamos em
um quarto de isolamento e o médico perguntou que remédios que ela
usava, a gente falou ¢ ele disse: “Mas ela ndo pode usar esse remédio
continuamente.” Ela ficou até com suspeita de estar com cancer na
medula. Foram ver esse remédio que foi usado indevidamente que no
maximo pode se usar 6 meses, ela estava a 11 usando. Entdo umas das
causas da morte dela foi o0 uso indevido do remédio. Enfraqueceu muito
0 organismo dela.

I: Entdo vocés descobriram o Parkisom, e foi mais ou menos,
guanto tempo antes, pensar cronologicamente, que ela estava bem.
Logo apos o falecimento do teu irm&do? SO pra eu entender essa
evolucao do adoecimento dela e 0 momento da morte dela.

S: E, o parquison a gente descobriu mais ou menos a uns 8 anos.
Ela gostava muito de pintar, ela pintava paninhos de prato, ela fazia aula
de pintura ja ha alguns anos e ela gostava de pintar paninhos de prato,
trilno de mesa, isso também fez ela ficar muito triste, porque ela teve
que deixar de pintar, isso era a alegria dela. la duas vezes por semana na
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aula de pintura e ela fazia pinturas muito bonitas. Ela teve que deixar
porque ela ndo conseguia mais, ela ndo conseguia mais escrever
também. Entdo isso deixou ela muito, muito triste. Todas as coisas que
ela mais gostava de fazer ela teve que deixar. Ela gostava muito de fazer
palavras cruzada, como ela gostava, ja ndo conseguia mais.

I: Tentando se reportar a esse momento que ela foi internada,
ndo sei se ela vou internada no hospital de caridade...

S: Ela foi internada no Caridade.

I: E quanto tempo ela ficou 14? Até o falecimento dela?

S: Ela ficou 16 dias.

I: 16 dias. E quando ela foi internada ela teve um sintoma
mais significativo? O que é que é? Ela ji estava bastante
debilitada?

S: Ja. Ela j& estava bem debilitada, estava com muitas aftas, entdo
a gente levou, ela estava com aftas desde o estomago todo o tubo
digestivo. Tudo, em tudo. Tanto que a lingua, ela estava com um
medalhdo. Os remédios que ela estava tomando, secou, ficou umas
feridas enormes. Ela estava com a aparéncia muito assustadora, a lingua
bem machucada. Foi uma coisa dolorosa de a gente ver.
Ela era boazinha, a gente cuidava, deixava a gente passar os remedinhos,
toda certinha.

I: E & no hospital como vocés se organizaram como familia?
Se revezavam? Ficavam direto com ela?

S: Na verdade, pra ficar com ela, ficava eu a H. e a K., a gente se
revezava, cada dia uma ficava. A noite eu, como eu trabalho durante o
dia, eu ndo podia ficar com ela durante o dia, entdo a noite eu ficava.
Nd&s revezavamos assim, as trés pra ficar durante a noite com ela. As
vezes ficava também , mas as outras, a Sara tem uma menina
pequeninha, tinha um aninho na época, entdo iria ser muito complicado
pra ela. Mas os outros... O Mano ndo podia ficar que era homem, entdo
nao podia ficar, mas as outras que ficavam com um pouco de receio.
Entdo a gente se revezava. A minha filha sempre ficava comigo quando
eu ficava 4, pra ajudar. A gente fazia assim. Muitas vezes saia de 14 ¢ ia
direto pra trabalho.

I: Vocés tinham consciéncia que o caso dela era delicado, que
ela poderia falecer? Entre vocés conversando, assistindo. N&o
colocaram na UTI, mas...

S: E, mas, nos tinhamos quase certeza que ela ia voltar. Porque
ela sempre foi muito forte. Ela era tinhosa. E a minha av6 também era
muito forte.

I: A mée dela?
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S: A maée dela. A familia da minha mde morreu muito tarde. A
minha avé morreu com 96 anos, passou por cirurgia da coluna aos 80.
Ela ficou um ano sem andar e voltou a andar. Ela dizia, o médico dizia
“D. E., a senhora ndo vai mais andar” ¢ ela dizia “Ah eu vou, vou voltar
a andar”. Ficou um ano de cadeira de rodas, mas voltou. A gente assim
“ndo, ndo, isso ¢ um momento ruim que a mée esta passando, mas ela
vai voltar” e a gente achava que a mde ia conseguir. SO nos ultimos dias
que a gente estava “Opa! Ela esta tendo...”Quando o médico disse “ a
gente esta dando antibiético mais potente que tem. Essa é a ultima
cartada. Nao conseguimos mais do que isso.”

I: Entdo além da infeccéo da afita, ela deveria esta com outra
infecgdo ou outro... Pneumonia talvez...

S: Néo, ndo chegou a atingir os pulmdes, mas estava muito
debilitado o organismo, justamente por esse remedio.

I: Esse remédio que descobriram 4, nessa internacdo que
voceés descobriram.

S: exatamente, que 0 outro médico... Eu por mim, por uma
questdo de justica, eu entraria com um processo contra esse doutor. Mas
0s meus irmdos acharam melhor ndo, que era o cunhado da melhor
amiga dela, eu assim “gente, ndo interessa, ndo ¢ o dinheiro, ndo é o
dinheiro, ndio é isso. E preservar outras pessoas. E questio de justica” e
ela “ndo S., vamos deixar como estd que ela no ia gostar” e eu “gente ¢
uma inconsequéncia dele” sei 14, “se ele ndo sabe que pode usar ele vai
acabar sabendo.” Ndo posso contra sete.

I: E esse assunto veio a tona depois do falecimento dela ou...
Vocés falam disso ainda hoje? Dessa questdo que poderia ter
antecipado o agravamento. Isso é uma coisa que vem ainda na
familia? Uma coisa que foi conversada la no momento mesmo.

S: Da utilizacdo desse remédio?

I:E

S: Sabe aquelas coisas que ficam muito marcadas, aquela
palavras ndo ditas? Entdo tem muita coisa sobre a morte da minha mée
que estdo assim, ndo ditas. Entdo isso fica porque machuca muito as
pessoas, entdo isso na minha familia, hoje tem. Que € a questdo do néo
cuidado, que hoje tem coisas que as vezes eu me culpo por ndo ter sido
mais chata com a minha irm4, de ter cobrado mais dela, mais acdo com a
mae. Porque assim, eu dei mais importancia ao trabalho do que a minha
mae, porque eu trabalho 8 horas por dia, ndo podia, ndo posso faltar, ndo
podia faltar pra leva-la um dia ao médico, €, no entanto a K. ndo
trabalha e estava la sé pra cuidar dela e ndo cuidou direito. N&o sei, ndo
cuidou direito, a forma que ela cuidava. Eu sei que cuidar de idoso néo é
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facil, quem esta de fora, fica muito... Entdo, é uma coisa que, tem coisas
gue ndo sdo ditas. Que se eu fosse falar tudo que eu tenho vontade iria
machucar muito. Fica aquela coisa assim, eu amo a K., meu Deus, mas
tem coisas que estdo caladas. 1sso machuca porque sempre que eu vou
falar com ela eu lembro “poxa ela poderia ter feito isso e ndo fez.”

I: Mas isso de algum jeito travou? Isso dificulta o teu
relacionamento com a K. ou vocés conseguem deixar de lado, vocé
no caso, deixar de lado pra preservar a relagdo, tu acha que isso
dificultou, depois da morte da tua mae, se dificultou?

S: Dificultou da seguinte forma: eu consegui deixar de lado,
porque a K. até hoje ela estd em uma depressdo, ela caiu em uma
depressdo que estd me preocupando porque ela ndo esta tratando disso.
A K. engordou de mais, ela esta enorme, enorme de gorda. Ela esta
tendo problemas de salde muito sérios, de pressdo alta, de coracéo, ela
estd com um problema nos pés devido ao peso que ela adquiriu.

I: Apds a perda...

S: Ela tinha perdido muito peso, que ela sempre teve tendéncia a
engordar. Ela tinha perdido muito, muito peso, mas agora veio tudo. Ela
ficou enorme. Eu tenho conversado com ela que ela tem que se cuidar,
mas ela:- “Ah, pra que?” entdo a gente faz reunides na casa da minha
irma. A minha irmé - Ah vamos 14 vamos fazer um nucleo da familia”;
e a K.: - “eu ndo faco mais parte do nucleo”. Por muitas coisas a G.
também esta com muita coisa, esti todo mundo assim. E um dia a G.
resolveu conversar com a K. e a K. ndo gostou e:- “ndo vou mais na casa
na G.” Entdo tem muitas coisas dito pelo ndo dido. Até questdes
financeiras, porque a K., a0 meu ver, ndo foi muito honesta nessas
guestdes dela e do marido dela, sendo que eles ndo davam conta pra mae
do que era gasto e do que ndo era gasto, entdo eles esbanjavam muito
dinheiro da mde em compras pra eles  mesmos.
Néo davam pra mae. Entdo quando a mae faleceu, perdeu dinheiro, a
conta da mée sumiu. N&o tem nada, ndo deram conta a ninguém, tinha
carro no nome da mae e quando foi fazer a declaracdo do que a mae
deixou ndo tinha nada, ndo apareceu nada. Essas coisas que a K. dividiu
foram as joias da mae tipo: -“vocés escolhem ai 0 que vOCcés querem”.
Entdo foram essas coisas que ficaram um pouco abaladas, a G. chegou e
conversou com ela.Eu estou muito preocupada com a K., porque ela esta
nessa depressdo e ela ndo estd se ajudando em nada. E fica toda essa
historia da familia, a gente vé esse sofrimento, essa, sei 14, esta todo
mundo calado, tem uma coisa pairando no ar, mas que ndo se conversa.
Eu ndo sei ainda como chegar e chamar e conversar e dissolver isso,
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porque eu sei que se isso nao for resolvido vai dissolver a familia, isso
precisa dito.

I: Como que foi no hospital, ela foi piorando. Como foi isso
prati?

S: Tive, tive isso sim. Na minha casa, a minha familia é muito
amorosa, a gente nunca teve vergonha de chegar pro outro e abragar e
dizer que ama. O meu pai era muito assim, a mde ndo era porque a
minha avd era muito fria, a minha avo ndo chegava pra um filho e
abracava, que a v0 era muito préatica, entdo a mae pegou esse jeito dela,
mas 0 meu pai era assim, entdo meu pai no dia do aniversario do filho
ele ia, pegava no colo e trazia pra mesa no colo, a mde com o tempo
pegou esse jeito dele, mas ainda tinha muito da avd E. nela, a mée entédo
guando queria agradar alguém era com presente, ndo era muito com
carinho, ela dizia: -“eu te amol”. Isso ela falava com facilidade, mas o
afago, s6 quando a gente chegava perto. Quando a mae estava no leito,
eu conversando com ela, eu estava com medo de que ela achasse que
fosse uma despedida, porque eu ndo queria que ela pensasse assim, mas
eu queria que ela soubesse que eu era muito grata por tudo que ela tinha
feito e eu queria que ela soubesse que pra mim ela tinha sido a melhor
méde que eu pudesse ter, entdo eu falei com ela e disse o que ela foi, a
melhor, mas que alguém podia ter tido no mundo e que eu era muito
grata a ela por tudo que ela tinha feito pra mim, que realmente Deus
soube o que fez em coloca-la no caminho, que eu tinha sido muito grata
por ela ter todo aquele carinho, que ela foi muito especial na minha vida
e que realmente ela fez muita diferenca. Ela levantou as maozinhas dela
e agradeceu dela que ela vinha, mas a gente que tinha que dar o primeiro
passo.. Entdo isso eu acho que eu tive tempo de falar pra minha mée o
gue eu sentia e dizer a importancia que ela fez na minha vida, mas isso
ai. A gente sempre no dia das méaes, a gente mandava cartdozinho pra
ela, mandamos cartas muito apaixonadas pra ela. Sempre tivemos, nunca
fomos afastados, todos os irméos, nunca formos afastados, nunca
tivemos vergonha de dizer que ama ou dizer aquilo que a gente estava
sentindo até hoje a gente é assim. As vezes € dificil falar quando a gente
esta com raiva, alguma coisa, que também € explosivo.

I: As tuas irmds, tu acha que as tuas irmas também
conseguiram se despedir? Vocés falavam sobre isso, de que ela
poderia ir? Porque o médico as vezes comunica e ai... Cada um vai
agir conforme pensa que é importante, mas entre vocés como irmas,
conversavam sobre essa possibilidade?
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S: Nao, era uma coisa que a gente conversava. Falava “Ela esta
tdo velhinha” mesmo quando ela estava na casa da K., quando ela néo
estava internada. Acho que foi no domingo que a gente levou pro
hospital. Quando a gente resolveu levar, n6s levamos porque nds temos
um primo que é médico psiquiatrico e ele chegou 1a e disse “leva a tia
agora pro médico, agora. Porque ela ndo esta bem. Leva agora.” Entao
por isso a gente resolveu levar. E a mde “eu ndo quero ir! - Eu ndo quero
ir” - “Nao, mae vamos la pra ver como esta a pressdo da mae” ela ainda
disse “ se eu sair daqui eu ndo vou voltar mais”. Ai assim ‘“N&o vai mais
voltar pra c4? Vai morar comigo entdo” ai eu ja comecei a fazer
brincadeira. “isso mesmo ndo volta pra ca, estdo te maltratando aqui,
vamos pra minha casa” sabe, aquela brincadeira toda, e aquele medo
dela “eu ndo vou voltar mais pra cd”. E a gente via “a mae esta muito
fraquinha, muito velhinha. De um tempo pra cd a mde envelheceu
muito”.

I: Vocés conseguiam conversar. Mas que de fato ela poderia
nao voltar, realmente ndo era uma...nédo tinha essa clareza...

S: Acho que a gente camuflava isso. Acho que a gente escondia
isso da gente. Uma negacdo, exatamente era algo assim que talvez a
gente visse, mas a gente ndo queria admitir.

I: E quando ela faleceu? Como foi a reagdo das pessoas, como
foi a tua reagdo? Quando houve perda dela pra ti. Como foi esse
dia? E dificil voltar, mas como se encaminhou e em seguida também
0s rituais, essa parte...

S: Eu acho estranho em mim, porque quando eu tenho uma
noticia assim, eu ligo o automatico. A minha irma estava no hospital e
ela me ligou as 6 horas da manha. A H. que estava com ela. E disse “S.,
a mae faleceu” e eu “T4, vou avisar as meninas™ ai comecei a ligar pra
minhas irmas. Peguei o carro fui 14 ao hospital ¢ “H. como vocé esta?” e
a H. estava bem e eu fiquei 14 sem mais... Sabe assim, alguma coisa, eu
sabia que alguma coisa tinha acontecido, mas ndo estava bem antenada
no que era. Alguma coisa ruim aconteceu. Nao sabia o que era. Até eu
ver a mée eu disse “meu Deus ela esta gelada” eu peguei “O que tem
ai?” e uma parte da minha mie que eu era muito ligada eram as
maozinhas dela, e ela tinha a mdozinha bem fragil ela tinha neumatismo
entdo ela tinha as mdozinhas muito delicadinhas, parecia uma pelezinha
gue qualquer hora iria romper eu tinha ate medo de tocar de tdo
fragilzinha. Eu peguei a médozinha dela e fiquei beijando e acariciando.
“Meu Deus, o que houve?” entdo, eu ligo o automatico. Nessa hora eu
fico assim “o que tem fazer agora?” eu fico ligada no que tem que fazer.
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Tem que ver o caixdo, a documentacao... Eu fico assim, ndo sei se € uma
defesa, depois que eu...

I: foi vocé que articulou essas questfes? Como foi isso?

S: 0 meu cunhado, o marido da K., eu fui com ele ver essa
questdo da documentacdo, a questdo do caixao, a sepultura, fui ver tudo
isso com ele. Eu ndo sei se isso é uma defesa, ndo sei o0 que é. Pra ndo
passar por aguele momento. Aquilo fica assim...

I: Ela foi entéo... Vocés tem alguma crenca religiosa?

S: Batista.

I: E como s&o os rituais?

S: O pastor fala umas mensagens, depois...

I: Teve vel6rio?

S: Teve veldrio também

I: Foi onde?

S: foi no Itacurubi.

I: Ali naquelas salinhas ali?

S: isso. Fizemos no mesmo dia que estava calor, foi em fevereiro.
E ai eu estava serena. Minha mente estava... Engragado, que pra mim
ndo parecia ser ela ali, estava diferente. Botaram um batom que néo era
dela, ndo tinha nada a ver com ela. Eu achava engragado “esse batom a
mae nunca usou”. Ela estava com um rosto diferente, ela estava bonita.
Minha mae era muito bonita. Mas ela estava bem diferente. Foi aquele
vazio.

Depois eu fiquei com muita raiva porque eu achei que a gente ndo
estava preparado pra isso. Parece que ela pregou uma pega na gente.
Mas faz parte, né? Faz parte.

I: Esse ritual, ritual eu chamo mais no termo o velério dela,
tiveram mais pessoas, ficou mais com a familia, amigos, mais gente?

S: Muita gente, muita gente, muita gente, todos os sobrinhos dela.
A familia da méde é muito grande. Eram em oito mais ja tinha dois
irmados falecidos. Os outros irmdos todos foram com as esposas, 0S
filhos, ela tinha quarenta sobrinhos, entdo foram os sobrinhos com as
esposas e muitos amigos. Ela tinha muitos amigos. Ela era muito
querida.

I: Tu consegue lembrar se as pessoas foram falar alguma
coisa sobre ela, ou sobre a perda? O que representava a perda dela
pra familia? Tu lembra? O que as pessoas falavam no momento?

S: Teve uma, a O. que é uma senhora que quando a gente morou
em Cricilma, que moramos durando um ano la, a mée conheceu a O. e
ela estava passando por um problema no casamento, ai a mae e o pai
disseram “Vem c4, eu vou adotar vocé como minha filha” e deram todo
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0 apoio ao casal. Ela passava com dificuldades financeiras, o pai fazia
cesta basica e levava pra O. e a me: -“quer vir aqui?” entdo, ficou bem
amigo deles, de |4 pra ca a mde sempre cuidou muito da O. Ela disse que
realmente quando ela mais precisava a mée foi |4 e apoiou e realmente
agora ela esta perdendo a mae, que nem a méae dela apoiou tanto quando
a minha mée. Entdo isso era o que falavam. De tudo que a mée foi
significante na vida deles, as pessoas falavam da amizade, a dona O.
falou da amizade a mée dedicou que era amiga dela, o que significou na
vida dela, entdo foram palavras assim que eu me lembro que eles
falaram.

I: E o teu processo, tu consegue localizar um outro sentimento
nesse um ano mais ou menos. Como tu foi te percebendo?

S: Depois de passar essa raiva, eu comecei a me sentir muito
culpada, muito, muito culpada. Uma coisa, das vezes que eu fiquei l1a no
hospital, a enfermeira me falou que a mée pedia muita agua, e a
enfermeira dizia “ndo d4 muita agua pra ela porque pode prejudicar o
processo e encharcar muito o pulmao, e ela pode se afogar, entdo ndo da
muita dgua pra ela.” Eu escuto a voz da mae pedindo agua. Eu fico
arrependida de ndo ter dado agua, porque “poxa, ela esta querendo agua
e as vezes eu tenho que negar” eu escuto a voz assim, pedindo agua e eu
- “nossa se eu molhasse um algoddozinho e molhasse os labios dela” ou
desse uma colherinha. Eu dizia -“méie agora ndo pode mais - “e ela
“mais eu quero”. E eu - “ mas eu ndo posso dar”. Eu ficava naquela
coisa “mae ¢ ordem médica, eu ndo posso.” “Mas serd que eu ndo podia
mesmo?” Aquela culpa, “cla queria dgua, mas eu ndo dei. E agora?”.
Também as vezes ela ficava agitada a noite, eu ficava - “dorme made,
dorme.” Eu penso “porque que eu ndo aproveitei que ela estava agitada
e fiquei contando historias? Ndo que eu pedia pra ela dormir, se ela ndo
quisesse dormir aquela hora, porque eu ndo fiz como ela vazia comigo
guando crianca? Porque eu ndo contei histérias? Porque eu nédo
aproveitei aquele momento e contei histdrias pra ela?” eu garanto que
guando eu era crianga ela ndo ficou “ dorme, dorme, dorme” ela ficou
nanando, cantando, ndo ficou me sacudindo pra eu dormir. Claro que eu
ndo fiquei sacudindo. Mas eu fiquei “dorme, dorme, ¢ tarde. Descansa”
por mais que eu quisesse 0 bem dela. Quem sabe uma historia ndo iria
acalma-la, em vez de eu ficar falando pra ela dormir.Entéo essa culpa eu
carrego.

I: Ainda persiste?

S: Persiste, isso persiste. Que eu poderia ter feito melhor do que
eu fiz. Depois teve o0 tempo também que eu tinha que ir toda semana ao
cemitério. Eu e a mae tinhamos uma coisa que era muito nossa. Ela
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gostava muito de plantinha, e eu peguei isso dela. Quando nds
moravamos junto, nés passavamos a tarde fazendo a nossa hortinha,
cuidando, plantando as florezinhas dela, 14 em casa, meu Deus, como
cuiddvamos disso. Eu e a mde passavamos tardes cuidando do quintal,
adordvamos. Entdo quando ela faleceu toda semana eu estava la no
cemitério fazendo o jardinzinho pra ela. Falava “6 mae, vou fazer teu
jardinzinho que era disso que tu gostavas.” Entdo, logo que ela faleceu
eu precisava estar todo final de semana ali, fazendo o jardinzinho.
Aquela terra de cemitério € dificil de plantar alguma coisa. Dificil,
dificil, dificil.

I: Isso foi logo depois do falecimento? Primeiro més? Segundo
més?

S: Foi assim, no primeiro més ndo, mas no segundo, terceiro,
quarto, quinto, sexto, sétimo, oitavo... Agora fazem uns dois meses que
eu ndo vou. Eu preciso ir 14, mas tem outras coisas que vem na frente e
eu acabo ndo indo. Mas antes, se eu ndo fosse a semana ndoprestava,
agora eu ja estou mais relaxada quanto a isso, mas antes era um
compromisso. “meu Deus, o jardim da minha mae ndo estd pronto
ainda”. Agora eu ja estou mais relaxada.

I: Tu consegue olhar esse teu movimento de ir ao cemitério
fazer jardim, isso te acalmava? O que tu acha que isso representa
prati?

S: A minha ligagdo com ela, do que a gente tinha das plantinhas.
Que era uma coisa nossa que nenhum irmdo meu tem isso, ligado a
planta, s6 eu que tinha isso dela.

I: Além da culpa, como foram os teus dias? Tu falou um
pouco de ter a questdo da depressdo, mas tu teve que buscar alguma
ajuda especifica pra lidar com alguma questao? Como ficou teu dia
a dia? Tu voltou a trabalhar, esta estudando... Teve alguma
mudanca de vida? Tu buscou apoio? Onde tu buscou?

S: Na verdade, a minha filha me apoia muito. Ela entendia, ela
até ia comigo fazer o jardinzinho. Eu todo més me consulto com
psiquiatra, até quero ir pra psicandlise, até estou com um psicanalista pra
marcar com ela e ndo marquei ainda. Mas ndo busquei em outro lugar.
As doses do remédio que a psiquiatra achou melhor manter pra... Nesse
periodo.

I: Tu tomas medicacgdo pra depressao?

S: Tomo, sim. E continuar, né? Os amigos dando apoio. Eu tive
muito apoio do pessoal do servigco. Tem um amigo meu que todo dia,
meio dia me levava pra ver a mée, quando ela estava internada. Todo dia
eu ia 14, ele me levava, me buscava. Ele dizia “Nao, S., nesse periodo
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nao vou deixar tu dirigir, eu te levo, te busco”, entdo teve esse apoio.
Eles levavam lanche pra mim. Entéo contei muito com amigos.

I: Pessoas que estavam no teu dia a dia?

S: Sim. Teve uma rede de apoio bem legal

I: Tu conversava com elas sobre o teu sentimento? Tu
conseguia perceber? Tu falava de como tu estavas?

S: Sim, eu conversava muito, ndo guardava muito nao.

I: Quanto tempo mais ou menos que tu acha que as relacGes
de ajuda, esse apoio perdurou? Agora deu um ano, um més e um
dia. Mas ainda perduram? Essas pessoas tu conversa? O assunto da
tua perda vem & tona? Até na relagdo com a tua filha?

S: Sim, vem sim. Nesse periodo de um ano, esse amigo que eu
falei que me levava la...até uma valvula de escape foi a mée dele, que
tem 86 anos, eu sempre gostei que sempre que eu saia pra um lugar e via
alguma coisa que eu sabia que a minha mae ia gostar eu comprava e
levava de presente pra ela, eram paninho de prato, coisinha de croché,
biscoitinho que a mae gostava, um lencinho pro pescoco... Presentinhos
assim que eu sempre levava fora de hora pra méae. Entdo eu continuei
fazendo isso. Mas eu levava pra dona O., eu nem a conheco, entdo eu
levava pro R.. Eu ndo a conheco  pessoalmente.
Levava pro R.“se tu ndo te incomoda eu queria fazer isso pra dona O.
porque € uma valvula de escape que eu tenho “ e ele “ ndo S., se isso te
tras alivio, pode trazer” . Eu continuei a trazer esses presentinhos e ele
levava pra dona O. Foi uma coisa que me confortava. Eu ndo tenho mais
a minha mae, mas eu continuei com esse habito que alguma coisa que
me lembrava dela eu comprava e ele levava pra mée dele.

I: Tu consegue avaliar, com a perda da tua mae o que tu
perdeu? O que significou essa perda pra ti?

S: Assim, acho que a gente perde uma histéria, sabe? Um elo
importante. Algumas coisas assim que... Méde é aquela criatura que sabe
tudo, entdo muitas ciosas assim “Ah eu ndo sei 1SS0, VOU perguntar pra
mae” até quando a gente ¢ adulto, é engragado como isso... “ndo sei, vou
preguntar pra mae” a gente perde essa referencia. A mde ¢ uma
referencia muito forte na vida da gente. E como a gente usa isso. Eu s6
me dei conta depois que eu perdi a minha mae. Porque agora, as vezes
eu ndo sei das coisas e eu ndo tenho mais pra quem perguntar. Entdo
nisso eu me sinto solta, eu ndo tenho mais pra quem perguntar as coisas.
Eu ndo tinha me dado conta que a gente pergunta pra mée. E muita coisa
gue a gente pergunta. E quanto a familia também. Isso aqui é um
desenho, é como se a mée realmente fosse aqui um elo, agora esse ela se
abriu e isso aqui esta tudo solto. Era a cola, eu tenho medo que isso aqui
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se perca. Até hoje. Eu tenho medo que se perca entdo, a mée é quem
dizia “S., tu viesse pra juntar tudo.” A mae dizia “ tu és uma beng¢do na
nossa familia S., porque tu viesse pra juntar tudo.” Que eu sou assim, de
ligar pra um irmdo e pra outro, pra outro, pra ver com esta todo mundo.
Sou muito de procurar as pessoas. Entdo a mde dizia “S6 tu mesmo
filha, pra juntar todo mundo” e sem ela eu fico com medo que todo
mundo se disperse, cada um va pra um canto. As vezes eu ndo me acho
muito capacitada pra isso nao, porque € téo dificil, tdo dificil.

I: Tu falou que tu tem uma irma que tu é mais ligada, mas
parece nessa familia, que a referencia tua é a tua méae. A referéncia
gue tu tens dentro dessa familia ndo é tanto o teu pai...

S: E, muito tempo né?

I: Esta tudo bem? Queres tomar uma agua?

S: Néo, esta tudo bem...

(Risos)

I: Entdo as relacles de ajuda tu acha que ainda persistem?

S: Sim.

I: Teve alguma, dos teus amigos, ou talvez familiares, até do
proéprio psiquiatra, alguém que tem sugerido?

S: Ndo, até porque a minha familia, eles sdo doidos, eles me
acham a mais equilibrada.

(risos e risos). Eles sdo muito doidos. Eles procuram “Ah
pergunta pra S., v€ o que ela acha”.

Tu acha que eles conseguem olhar pra tua perda, tua perda
pessoal “mas como sera que a S. esta?

S: Eles até que conseguem porque o quarto da mae ficou la, é
intocavel. Na casa da minha irméd. Entdo, uma vez eu ja demonstrei que,
a minha irma foi fazer alguma mudanca la no quarto e eu me impulso
“Nao, K. esse quarto ndo pode ser mexido, esse quarto ¢ da mae.”
Depois eu me toquei, “meu Deus, que egoista que eu fui, ela tem que
desmanchar, ¢ a casa dela. Mas depois ela “ah ndo ¢ isso S., esse € o
quarto na mae”. Depois de um tempo que eu fui conversar com ela “ tu
tem que fazer o melhor pra ti, eu fui egoista, essa aqui é a tua casa, se
isso ndo te trouxer..Tu tem que tirar essas lembrangas, tu tem que
mudar as coisas aqui dentro” e ela “ndo, ndo, eu vou deixar o quarto 14,
gue a mae é referencia de vocés quando vem aqui em casa, entdo eu vou
manter ainda o quarto dela.” As vezes eu chego 14 e fico no quarto dela e
choro.

I: As roupinhas dela ainda estéo 14?

S: Ndo, as roupas nds ja conseguimos... Estava muito dolorido
chegar la com as roupas no armario.
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I: Quem se ocupou disso?

S: Todas nos. Estava muito pesado chegar la com as roupas dela.

I. Tu consegues dar uma explicagdo na tua cabeca? Tu tentas
compreender ou que significado que tu da pra perda dela, como foi, do
jeito que foi?

S: Eu acho que ela ja estava cansada, apesar das coisas eu acho
que ela ja estava cansada. Ela ja ndo estava vendo muito brilho nas
coisas. Acho que ela estava cansada. E isso, eu achei assim que estava
sendo egoismo nosso que ela ficasse sem muito tempo. Ja estava
trazendo muito sofrimento pra ela ocorpo cansado. Era aquele brilho que
faltava. Era o cansaco. Ja estava apresentando, mas a vida pra ela, eu
acho que ja estava apresentando mais problemas do que alegrias, entéo
chegou a hora que ela disse “Agora chega”.

I: Mas assim, todo caso, eu chamo de pendencias essa historia
de como foi a medica¢do que foi o que equivocada de certa forma.
Isso ainda parece que persiste, € como se algo tivesse antecipada,
como se “bom, poderia acontecer, mas niao dessa forma” entio, tem
uma pendencia que ficou.

S: Tem, isso é algo que eu ndo quero pensar. Isso causa
sofrimento e € um sofrimento que ndo vai me trazer, ele pode me trazer
uma resposta, mas nao vai me trazer uma solugdo. A mae mesmo dizia,
“o que tem remédio, remediado estd” e ¢ algo que vai me fazer sofrer,
vai me trazer muita revolta e eu ndo vejo beneficio, eu prefiro nédo
pensar nisso. Eu queria la no inicio, que eu fiquei muito revoltada, que
eu achei uma justica.

I: Ah,no inicio.

S: Isso, no inicio. Os meus irmdos ndao concordaram comigo
entdo eu ndo vou discutir com eles.

I. tu consegue avaliar se tiveram algumas mudancas que tu
avalia como sendo positiva pra tua vida, ou pra tua familia?

S: Pra fazer esse balango? Olha, eu ndo consigo. N&o vi essas
mudancas positivas, porque eu acho que tem muita coisa por questdo
desse ndo dito, dessa nuvem que paira. Entdo cada vez que a gente se
encontra, tem aquele suspiro de um olhar pro outro e a gente sabe que
pelo olhar esté culpando alguém, entdo eu ndo vi um beneficio, acho que
sO depois de dissolver esse ndo dito, que possa trazer alguma coisa. Mas
por enquanto néo.

I: Entendi, que tem um significado, que em relacdo a forma
que ela foi, que é pesado. Até entendo. Como pra ti também, como
vocé falou, agora... E hoje, como tu falou, a mée era o elo, eu
brinquei, falei uma cola, e ai um significado que eu quis colocar
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aqui no contexto, mas tu consegues pensar a tua identidade nesse
grupo e pessoal pra ti mesmo, ainda tendo essa funcédo de juntar
essas pessoas, irmaos ou tu achas que isso se quebrou um pouco, tu
ainda estas confusa nesse... Como seria a tua identidade hoje? Quem
seria a S. nessa familia?

S: Eu acho quem me dava forga nisso era a mée. Acho que ela me
dava autoridade. Mas é assim, que cada um esta tratando a sua dor de
uma forma téo particular. Eu e a G. estamos bem juntas nessa fase, eu e
ela. Nds estamos bem juntas, 0 Mano também, o Mano mais velho, o
mano esta passando por sérios problemas de salde, entdo tudo ele liga
pra mim, ele quer falar pra mim como que estdo as coisas, como ele
estd. A H. se juntou muito com a K. que é uma pessoa muito dificil. A
K., a H. é uma pessoa tdo dificil de lidar, tdo dificil, pra mim ela é
borderline. Uma pessoa muito dificil de se lidar e ela se juntou muito
com K.AAK. éessaaqui. EssaéaH..

I: A G. éafilhado meio né?

S: Entéo, elas estdo muito juntas, a H. e a K., entdo juntaram
assim grupinhos, elas duas, a H. se afastou muito da gente. A E. sempre
foi muito afastada, mas a gente sempre liga pra ver como ela esta e se a
gente chamar ela praia a casa da G. ela sempre vai. Entdo estou eu, a G.
e a S. sempre junta. Essas trés Gltimas, a S. é a engragada da turma, ela é
engracada demais, é mae da nossa pequena, tem dois ano, entdo ela €
guem salva a familia. Todo mundo estd em volta dessa crianca, foi a
salvacdo. Como diz o outro é o istepd da familia, ela é muito engragada.
E assim, se juntou em bloquinhos a familia.

I: Ou de certa forma tem explicitado mais as aliangas, que a
gente chama... Isso ja é um outro... Entdo a tua identidade acaba
ficando, voltada para as aliangas que tu tem, as pessoas que te
buscam, os irmé&os que te buscam, né?

S: Mas ainda pretendo juntar esse grupo todo. Eu estou deixando
passar um pouco esse periodo de dor. De coisas assim. E estudando é
uma maneira de ver como a gente pode abrir isso, porque realmente
quem muito me preocupa nesse momento é a K.

Finalizac&o da entrevista:

I. Entdo, como te coloquei no inicio da entrevista, eu fui conduzindo a
entrevista, eu fui sempre abrindo para as relagdes, abrindo pra familia,
tentando entender a experiéncia de luto também no contexto das
relagfes familiares e ai eu vou construir o mapa de rede contigo, abrindo
essa experiéncia para a rede social. Ai eu tenho esse instrumento que eu
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gueria que tu preenchesses pra mim, que visar olhar a experiéncia de
luto no contexto da rede pessoal significativa.
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APENDICE 6 - LEGENDA PARA PREENCHIMENTO DO MAPA
DE REDES

Pai: P

Mée: M

Filho: F
Irméos: |
Esposa (0): E
Tios: T
Cunhado(a): Cn
Sobrinho (a): So
Sogro(a): Sg
Avos(0): Av
Bisavos: Bs
Enteado(a):E
Primo(a): Pr
Outros:

FAMILIA

AMIZADES Amigos: Ag

Pessoas ligadas a entidades religiosas

B (padre, pastores): Pde, Pt.
RELAGOES e Pessoas ligadas a grupos de mutua

COMUNITARIAS ajuda: G

e Pessoas da vizinhanca: Viz

e Qutros:

RELACOES DE e Profissionais de satde: Med, Enf, Psi,
SERVICOS AS, Fono, Fisio, etc.
o Profissionais da justica: Adv
e Qutros:

RELACOES DE e Colegas de trabalho/estudo: Co
TRABALHO e Pessoas que realizam trabalho
doméstico na sua casa: Ed
e Patrbes: Pt
e QOutros:

TIPOS DE APOIO SOCIAL

e  Companhia social: CS
e Apoio emaocional: AP
e  Guia cognitivo e de conselho: GC
e Ajuda material e de servicos: AM
e Regulagdo social: RS
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| e Acessoanovos contatos: NC

EXEMPLO PARA PREENCHIMENTO

e Mae/Companhia social: M-CS;

¢ Filho/Ajuda material e de servigos e Apoio Emocional: F-
AM/AP.
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ANEXO
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ANEXO 1 - SIMBOLOS DO GENOGRAMA

[ ] Homem (O Mulher /\ Sexoindefinido [ Pessoa indice
; Abuso de alcool ou drogas Morte = X D O

Morando Junto

w Casamento M Divoéreio w Separagdo Conjugal

Nascimento de uma Aborto Aborto Induzido
crianga morta Espontaneo
Gémeos Fraternos Gémeos idénticos Gestagéo

O Filhos: Ordem de LI—:‘_,S Filho Adotivo
nascimento com o

mais velho a esquerda O

Relacionamentos:

[F---O Distante CMaAD Conflituoso [+H—O Rompimento
== Muito estreito (%O Fundido e Conflitual [ == Alianca

— — N\

Coalizio Harménico Vulneréavel Triangulagao

Fonte:Baseado em Wendt & Crepaldi (2011)



