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Quando vocé foi embora
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Forte eu sou, mas niio tem jeito,
Hoje en tenho que chorar
(5
Estou £6 e ndo resisto,
Muito tenho pra falar
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RESUMO

MOURA, D. S. C. Demandas quando da perda de um ente querido: Uma compreensdo
sobre o pedido de ajuda e o processo de luto. (Dissertagdo). Programa de Pos-Graduagdo em
Psicologia, Universidade Federal do Para. Belém - Para, 2009. 87f.

O luto pode ser compreendido como um processo esperado de adaptagido quando de uma
perda significativa. Configura-se em uma experiéncia inevitivel e continua, dada a
diversidade de eventos que impde um ciclo de rompimento e reconstrugdo ao longo da
existéncia. Contudo, o luto por morte de um ente querido tem sido considerado um potencial
agente complicador das condigdes de saide e da qualidade do viver. O estudo teve o objetivo
de compreender as demandas de pessoas que vivenciam esta modalidade de perda, sendo que
o recorte consistiu no desvelamento do “pedido de ajuda™, no momento em que buscou o
atendimento. Para tanto, a pesquisa foi desenvolvida em um hospital publico da cidade de
Belém do Para, onde funcionava um servigo de Pronto Atendimento Psicologico a essa
populagdo. Tratou-se de um estudo qualitativo sob o método de andlise de conteudo. Os
colaboradores foram cinco mulheres que procuraram atendimento psicolégico, no periodo de
maio a agosto de 2008. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas
com base em trés questdes norteadoras: O que aconteceu pra que vocé procurasse esse
atendimento psicologico? O que vocé veio buscar nesse atendimento psicologico? Como foi a
sua experiéncia de atendimento psicologico? Foram destacadas quatro categorias: 1) Quem
chegou? Apresentagio e perfil socioecondmico das colaboradoras; 2) Sobre o ente querido
falecido € o processo de luto; 3) Demanda: desvelando o pedido de ajuda; 4) A experiéncia de
atendimento psicologico. Os achados sugerem que a demanda inicial por atendimento
psicologico pode condensar “pedidos de ajuda” a permear o movimento pessoal das
colaboradoras na ateng3o e cuidado ao seu sofrimento decorrente da vivéncia do luto, sendo
que corresponderam a pedidos de acolhimento e expressdo do pesar; de certificacdo da morte;
de aceitagdo desse evento e de reducdo do sentimento de responsabilidade pela morte do ente
querido, entre outros. Ressaltou-se ainda, a relevancia da oferta de atendimento psicologico as
pessoas que atravessam o processo de luto como uma possibilidade de acolhimento para a
expressio da dor, do medo da morte, de chorar a saudade, € como um possivel caminho de
elaboragdo frente a perda de um ente querido.

Palavras-chave: Demanda; Luto; Morte; Atendimento Psicolégico.



ABSTRACT

MOURA, D. S. C. Demands when loosing a beloved one. an understanding about the
request of help and the process of mourning. (Dissertation). Post — Grading Program for
Psychology, UFPA. Belém — Para, 2009.

Mourning can be understood as an expected process of adaptation when a significant loss
occurs. It consists of an unavoidable and continuous experience, taking into account the
diversity of events which impose a cycle of rupture and reconstruction along the existence.
However, the mourning of a beloved one has been considered a potential agent to weaken
health conditions and quality of life. Due to the importance of the theme, this research aims to
understand the demands of individuals who experienced this kind of loss, considering
specifically the “request of help” moment. The study, considering a qualitative investigation
regarding the method of content analysis, was developed at a public hospital in the city of
Belém, State of Paré, at the Psycological Emergence Service. Collaborators were five women
who looked for the psycological service from May to August 2008. Collected data was based
on interviews structured according to three basic questions: What has leaded you to look for
this service? What were you looking for in this psychological support? How was your
experience in this psychological atendment? Four categories were also highlighted: 1) Who
has arrived? Socioeconomic profile of collaborators; 2) About the dead person and the
mourning process; 3) The “request of help” act; 4) The experience of psychological service.
Findings have suggested that the initial demand for the service can concentrate “requests of
help” and permeate the collaborators personal movement to the attention and care related to
their suffering due to the mourning, once it has corresponded to request of shelter; the death
certification; the acceptance of the event and the reduction of the sense of responsability or
guilty feeling, within others. It was also highlighted the importance of offering psyciological
support to the ones who are experiencing mourning process as a possibility for help in the
sense of crying and expressing pain, death fear, as a possible way to face the loss of a beloved
one.

Keywords: Demand; Mourning; Death; Psychological Support.
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1 INTRODUCAO

O luto pode ser definido como um processo esperado de adaptagio quando de uma perda
significativa. Configura-se em uma vivéncia inevitivel e continua, dada a diversidade de
eventos que impdem um ciclo de rompimento e reconstrugdo ao longo da existéncia
(ROSENBERG, 1995; KOVACS, 2003). Contudo, o luto por morte de um ente querido tem
sido considerado um potencial agente complicador das condigdes de saude e da qualidade do
viver (BROMBERG, 2000).

Dada a relevancia do tema, o objetivo da pesquisa foi compreender as demandas de
pessoas que sofreram a perda de um ente querido. O recorte consistiu em desvelar o “pedido
de ajuda” da pessoa, no momento em que buscou o atendimento psicologico.

O interesse pelo estudo partiu da atuagdo, em 2006, em Belém do Paréd, como psicéloga
voluntaria num servigo de Pronto Atendimento Psicologico aqueles que vivenciam esta
modalidade de perda. O acolhimento e a escuta psicoterapéutica da pessoa que procurava
atendimento permitiram o acesso e o compartilhamento de relatos, de multiplas e
diversificadas vivéncias na especificidade do/e para além do luto.

Essa experiéncia profissional mobilizou a iniciativa de reflexdo sobre as singularidades
emergentes, as demandas de pessoas na sua busca por atendimento psicolégico quando da
morte de um ente querido e a necessidade de investigagdo sistematizada sobre o que revela a
demanda por atendimento psicolégico nesse contexto?

O destaque ao tema se justifica pela necessidade de aprofundar e conferir conhecimentos
acerca do que as pessoas pensam sobre si e suas demandas quando da morte de um ente
querido, 0 que pode contribuir a dindmica de atendimento psicologico para uma prética
pertinente as questdes trazidas pela comunidade.

Vale considerar que o desenvolvimento de pesquisas relativas as pessoas que buscam
atendimento em servicos de psicologia, na rede pablica, no Brasil, tem contribuido para a
elaboragdo de estratégias de interven¢do clinica voltadas a realidade e condigdes das
comunidades usuarias (SANTANA, 2001). E necessario, portanto, conhecer a populagio que
busca assisténcia e suas caracteristicas para que se possa intervir considerando as questdes
vivenciadas pelas pessoas que procuram oS Servigos.

A relevancia de se compreender o que uma pessoa busca ao procurar atendimento
psicologico, se evidencia a medida que s6 se pode assistir a pessoa quando se escuta e se

esclarece qual o sofrimento que a leva a pedir ajuda. Nesse sentido, a analise da demanda por
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atendimento pode representar um momento privilegiado para a construgdo de uma atengio
singularizada. Se num primeiro momento as pessoas chegam aos servigos publicos de
psicologia com queixas inespecificas e com diversos sintomas, a possibilidade de acolher e
avaliar a demanda num atendimento preliminar contribui para esclarecer ¢ direcionar esse
mal-estar generalizado (OLIVEIRA, 1997).

Nesse contexto, o estudo sobre as demandas por atendimento psicoldgico € apontado por
diversos autores brasileiros (SALINAS, SANTOS, 2002; SANTOS, ASSIS, 2005; VANNI,
MAGGI, 2005 MARQUES, LIMA, 2007; ROMARO, OLIVEIRA, 2008) como
imprescindivel para a constituigdo, avaliagdo e reformulagao de servicos ofertados em
psicologia pela rede publica de saude. Consideram-se a partir de diversos recortes, as
demandas expressas pelas pessoas que utilizam tais servigos como elemento norteador.

Num estudo realizado por Souza et al. (2009) no qual avaliaram o perfil da clientela
atendida, entre os anos de 2006 a 2008, em um servigo de pronto atendimento psicologico ao
enlutado, observaram que 95% (295) das pessoas que buscaram o servi¢o indicaram o
falecimento de um ente querido, ocorrido nos tltimos dois anos, como causa de intenso
sofrimento, com predominio de sintomas ansiosos ou depressivos e ainda, 0 acometimento de
outros eventos associados, como a perda de saude relacionado 4 demanda.

O destaque para o luto, em particular, pela morte de ente querido, se voltou para as
possiveis implicacoes nas condigdes de saude, que podem comprometer em muitos aspectos a
qualidade do viver. Tais aspectos também foram observados por Souza et al. (2009) que na
mesma pesquisa revelaram a ocorréncia de transtorno psiquidtrico, conflito familiar,
dificuldades nas relagoes interpessoais ¢ de desempenho de atividades laborativas, entre
outros.

E com base nesses estudos, que se objetivou compreender as demandas por atendimento
psicologico. na atual pesquisa, considera-se que o “pedido de ajuda” da pessoa parece apontar
a outras demandas para além do luto por morte de ente querido.

Para a realizagdo do estudo foi elaborado inicialmente um projeto de pesquisa, o qual foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPA, sob o registro n°. 03/08. A coleta de
dados ocorreu na cidade de Belém do Paré, no periodo de maio a agosto de 2008, no referido
servigo psicologico desenvolvido em um hospital universitario.

As colaboradoras do estudo foram cinco mulheres que chegaram ao servigo por ocasifo
da coleta de dados. Elegeu-se para a elaboragdo da pesquisa, a abordagem qualitativa e para a
analise das entrevistas, foi utilizada a Anélise de Conteido de Bardin (1998). Os resultados

foram interpretados a partir de referencial tedrico sobre o luto.
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Na apresentagido da pesquisa os primeiros capitulos trataram de revisdo de literatura. O
inicial, intitulado “Demanda de atendimento psicologico: reflexdes sobre a delimitacdo
conceitual” apresentou um estudo do termo demanda e sua relevincia para a intervengio e
pesquisa em psicologia, no qual destacou-se a abordagem sobre a(s) demanda(s), como uma
possibilidade de construir saberes para uma intervencdo terapéutica pertinente as questdes
reveladas pela propria pessoa e comunidade, considerando uma articulagdo complexa entre
eventos psiquico, biologico, sociocultural, entre outros.

O segundo, “Luto por morte: entrelagamento teorico biopsicossocial”, enfatizou a
discussdo conceitual de luto, a identificacdo de fatores de risco ao luto complicado e a
compreensao sob os enfoques biopsicossocial.

Posteriormente foi apresentada a se¢do que aborda: 1) Quem chegou? Refere ao perfil
socioecondmico das colaboradoras da pesquisa e o contexto da chegada ao servigo. 2) Sobre o
ente querido falecido e o processo de luto, explicitado a natureza do vinculo e as
particularidades na elaboragdo da perda. 3) Demandas: Desvelando o pedido de ajuda, acerca
das questdes pessoais que mobilizaram a procura por atendimento psicolégico. 4) A
experiéncia de atendimento psicoterapéutico, com o destaque para a relevancia da oferta de
atendimento psicologico as pessoas que atravessam o processo de luto como uma
possibilidade de acolhimento para a expressdo da dor frente a uma perda significativa.

Acrescentou-se a composi¢do da dissertagdo duas imagens e duas poesias, oriundas de
fotografias e cangbes de artistas brasileiros e que precederam respectivamente a introdugdo e
as consideragdes finais do trabalho.

Sobre as primeiras, a referéncia ao mar revolto, & danga agitada das ondas em mengdo a
“explosao” de afetos, ao potencial impacto mobilizado pela perda e o fenémeno do luto por
morte, em sincronia com fragmentos da poesia de Milton Nascimento e Fernando Brant, no
recorte acerca da necessidade de falar sobre o tema, uma alusdo ao desejo da pesquisadora de
cantar/contar essa composi¢ao académica sobre a experiéncia das colaboradoras.

Antecedendo o desfecho, uma imagem que retrata um barco em aguas aparentemente
“serenas”, mas “escuras”, de pouca nitidez, uma suposta paisagem caracteristica da regido
amazonica, que tem em relevo um contexto de transigio temporal A metifora sobre o
processo de luto se apresenta na indefini¢do sobre a natureza e o transcurso desse momento,
se € crepusculo ou amanhecer; na alternincia ensaiada entre a sombra das nuvens € o brilho
do sol como o proprio devir de um processo singular de organizagio pessoal frente a perda. A
metafora entdo se completa as palavras dos poetas Rui e Paulo André Barata sobre
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“Pauapixuna”, a “lagoa negra” do vocabulario indigena que batiza a cangio sobre um dos
elementos presentes na transposi¢ao da dor em saudade, o tempo, de elaboragio do luto.

Com a realizagdo do estudo, alguns passos foram dados na produgdo de conhecimentos
sobre a demanda de atendimento psicologico, e em especial, a elucidagdo do(s) pedido(s) de
ajuda, como um indicativo & pessoa que vivencia a perda € ao profissional de saude que a
acompanha, sobre o que revela a dor anunciada, o que de fato se busca 2o se iniciar esse
movimento de compreensdo acerca de si e seu sofrimento quando da morte de um ente

querido.
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2 REVISAO DA LITERATURA
21 DEMANDA POR ATENDIMENTO PSICOLOGICO: reflexdes para uma

delimitagdo conceitual.

Demanda é uma palavra derivada do verbo demandar, que vem do latim: manddre.
Originalmente, se aproxima em significagdo das acep¢des confiar ¢ mandar. No senso
comum, demandar assume o sentido ordinario equivalente a “ir em busca de; dirigir-se para;
necessitar; pedir” e o substantivo demanda refere-se a “procura” (FERREIRA, 2001, p. 207).

Spink (2007, p. 4) considerou a marcagdo de um recorte “semantico entre o substantivo
e 0 verbo que se refere 4 demanda como necessidade de atengao por parte de pessoas € a agao
de demandar, com o sentido de pedir”. No entanto, essa compreensao genérica, esta longe de
ser a unica possibilidade de significagdo, ao contrério, ha uma diversidade de definigdes e
aplicagdes, uma vez que o termo demanda constitui-se objeto de estudo de varias teorias e
para cada assume um referencial especifico.

Nas diversas areas do conhecimento sdo registrados estudos acerca da demanda. Por
meio de uma pesquisa de revisao de literatura, no periodo de agosto de 2007 a agosto de 2008,
tendo como base de dados a Coordenagio de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior —
CAPES e a partir da utilizagio do descritor “demanda’, foram identificados 13.360 produgdes
académicas nacionais entre teses e dissertagdes, no periodo de 1997 a 2007. Entre as areas se
destacaram: Educagdo; Artes; Filosofia; Biologia; Enfermagem; Odontologia; Fisioterapia;
Fonoaudiologia; Terapia Ocupacional; Medicina; Engenharia(s); Ciéncia da Computagio;
Estatistica; Arquitetura; Fisica; Quimica; Geologia; Geografia; Economia; Administragdo;
Direito; Servigo Social; Ciéncias Sociais, Sociologia, Politica, Antropologia, Psicologia, entre
outras (MOURA, 2007).

Contudo, quando dispostas as palavras-chave demanda versus atendimento psicolégico,
esse quantitativo se reduz para 152 trabalhos nacionais, produzidos nos ultimos dez anos e
sob uma diversidade de enfoques, dentre os quais, o Psicodiagnostico, a Fenomenologia,
Psicanalise Lacaniana, a Analise Institucional, a Psicologia Juridica, Educacional, a Gestio
em Saude e Psicologia Hospitalar.

Compreende-se, portanto, que frente & diversidade de othares, 0 estudo da demanda
torna-se uma tarefa essencial dada a pluralidade que faz da psicologia um territorio ndo
unificado no tratamento de conceitos, em particular, sobre as miltiplas abordagens acerca da
demanda. Por isso, longe de se pretender alcangar a todas essas, foi requerido uma
aproximagdo dos conceitos de demanda a partir dos referenciais teéricos que compde o
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cenario deste estudo pertinente a area de saude, propriamente pela gestdo dos servigos ¢ a
psicologia hospitalar, entre tantos caminhos privilegiados a assisténcia de pessoas ¢ a escuta
de suas demandas.

A esse respeito, Spink (2007, p. 3) refletiu sobre o conceito demanda, a partir do campo
das praticas de atencdo a saude e chamou a atencio para a existéncia de uma negociagdo dos
sentidos de demanda, conforme a posigdo da pessoa em seu processo de atendimento:

a) gestores que demandam servigos, mas tem de programar agoes que visem
regular oferta ¢ demanda desses servigos: b) membros da equipe profissional
que podem compartithar uma definicio de demanda, mas que a abordam
com base em suas posi¢des de poder no sistema ¢ c) pessoas que buscam
atendimento por necessidades. que podem ser ou ndo compativeis com o0s
critérios da gestio.

Nesse aspecto, considera-se que é possivel uma diversidade de sentidos para a
demanda, uma vez que ¢ forjada no contexto em que a pessoa se encontra € na sua relagio
com os servigos de sainde. A nogdo de demanda esta situada na arficulagdo entre “direitos,
necessidades e desejos, que assumem conotagdes distintas, de acordo com as interagdes
resultantes de distintas posi¢des de pessoas”, ocupadas por gestores, trabalhadores de saide,
usuarios de servigos, familiares ¢/ ou acompanhantes (SPINK, 2007, p. 5).

Na area de gestido em saude, por exemplo, o sentido atribuido a demanda do usuario se
delineia no “desejo de buscar atengdo médica™ (PIOLA, VIANNA, 1995, p. 117). A partir
dessa procura, que pode ser estendida a outras especialidades, como a psicologia, sio
ressaltados os aspectos quantitativos e qualitativos da populagd@o que procura assisténcia em
determinado servigo.

A defini¢do de demanda entdo perpassa pelo perfil quantitativo da comunidade usuaria
em suas dimensdes e aspectos demograficos quanto ao sexo, a faixa etaria, a classe social,
nivel de instrugdo formal, as condighes de samcamento basico. entre outros. E no viés
qualitativo, sobre a problematica do usuério, a possibilidade de atendimento desta, e a0 que
supde ser um meio de resolugdo, sdo, destacados os aspectos econdmico, social e individual
que se articulam e influenciam na composigiio da oferta e procura por um servigo (PIOLA,
VIANNA, 1995).

Nestes termos, a demanda se apresenta como uma caracterizagdo que sugere as
possiveis particularidades de uma comunidade. Um perfil que traduzido em nimeros, em
indicadores objetivos serve de parimetro aos gestores para a elaboragio e planejamento sobre
a viabilidade, os custos, beneficios e normas de servigos de satide (GROSMAN, 1982).
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Por outro lado, a utilizagdo do conceito de demanda, sob o viés da administracdo em
saude, esteve presenie Ou, a0 MENOs, INSpiron varias pesquisas na psicologia, como por
exemplo, a Caracterizagio das solicitagdes de atendimento psicolégico (OSORIO, 2004);
Categorizagio do perfil da populagdo atendida e suas queixas (ROMARO, CAPITAO, 2003),
(MELO, PERFEITO, 2006), (VIEIRA, 2005); Caracterizacdo da populagio e dos
atendimentos (D’AJELLO, 2002), (MARCAL, 2005); Categorizag@o e analiss dos
encaminhamentos (AMARAL, 2001), (LOFRANO, 2007), Levantamento do perfil de
usuarios, agente encaminhador, motivo do atendimento, indicagdo terapéutica, nimero de
atendimentos, faltas e condi¢des de encerramento (VANNI, MAGGI, 2005); Identificagio das
queixas de adultos separados atendidos em uma clinica-escola de psicologia (ROMARO,
OLIVEIRA, 2008), entre outras.

Contudo, um acréscimo a essa compreensdo de demanda, para além de um recorte
representativo da comunidade usuaria e dos diferentes servigos de saide, pode também ser
observado quando da inclusdo das contribuigdes do paradigma biopsicossocial nesta
discussdo.

Engel (1977) foi um dos pioneiros a conceber o modelo biopsicossocial aplicado a area
de saude, em particular, a medicina, como uma compreensdo multidimensional do fendmeno
saude ¢ doenga. Considerou, sob uma perspectiva integradora, a relagdo da pessoa com a
doenga e a influéncia de aspectos socioculturais, econdémico e psicologico, além dagqueles
bioldgicos, sobre a etiologia, o sintoma e a perspectiva de reabilitagio, entre outros.

O paradigma biopsicossocial estabeleceu a existéncia de miltiplos e distintos tipos de
se viver e pensar sobre a satide e doenca, correspondente a diferentes insergdes subjetivas,
sociais, econdmicas, politicas, religiosas, entre outras. Contextos a partir do qual, cada pessoa
atribui significado e valores as suas vivéncias corporais e experimentacdes de saide e de
adoecimento compartilhadas em um grupo, numa comunidade especifica (MINAYO, 1991).

O modelo biopsicossocial transcendeu a ideia descontextualizada de saide e doenca
estabelecida pela dicotomia mente-corpo do modelo biomédico, para alcangar a abrangéncia
acerca da experiéncia e da historia de vida da pessoa, para buscar a compreensdo das
significagdes culturais, que determinam a maneira que cada pessoa lida com o proprio coTpo.
“bem como as formas pelas qual cada pessoa experimenta os seus estados de saiide e doenca,
a expressdo dos sintomas, assim como os habitos e estilos de vida e as proprias praticas de
atendimento 2 saide” (TRAVERSO-YEPEZ, 2004, p. 52).

Cruzara e Chaves (2006) consideram o modelo biopsicossocial como uma metodologia
favoravel a atuagdo do profissional de satide ja que permite uma leitura aproximativa sobre as
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possiveis experiéncias e significagbes da pessoa sobre saide e doenga, um exemplo
pertinente ¢ a possivel identificagdo dos motivos que conduzem as pessoas a procurar 0s
servigos de saude.

Em um estudo acerca do tema, as autoras destacaram que os motivos que levam as
pessoas a um servigo de saide podem, ou ndo, estar associados a sintomas ou queixas
referentes a uma doenga de etiologia orgdnica, como também a um “sentir-se doente”
associado a um viver permeado por caréncias de ordem econdmica, social, afetiva, relacional,
de maneira que a procura por servigcos de saunde pode apresentar-se como alternativa para
suprir essa necessidade (CRUZARA, CHAVES, 20006).

Nesse contexto, um dos acréscimos do modelo biopsicossocial 2 nogio de demanda
defendida pela gestdao em saide consistiria na ampliacdo da compreensio acerca do usuario,
em particular, sobre o saber que este detém acerca de sua propria experiéncia, do que
considera como estado de “doenga” ou de “saude” qualquer que seja a natureza atribuida pela
pessoa ds suas vivéncias. O olhar do usudrio sobre si e suas necessidades nortearia a sua
procura por lugares que julga pertinentes para a resolucdo de seus problemas, dentre os quais
pode ser uma unidade de saide, um ambulatério publico, um servico de atendimento
psicologico (CRUZARA, CHAVES, 2006). Uma porta que esteja aberta a sua demanda.

Outro aspecto importante a compreensao da demanda foi o questionamento sobre a sua
autoria, se partiu da pessoa, enguanto uma percep¢ao e saber sobre si, ou se foi emitida por
outros, por profissionais de saude (especialistas) ou por familiares. A primeira ¢ comumente
chamada de demanda espontidnea, enquanto que a segunda € produzida por terceiros, €
“referenciada™ por outras pessoas.

A énfase na experiéncia da pessoa, usuario de um servigo, foi ressaltada por Santana
(2001, p. 89) que refletiu sobre a demanda de atendimento como uma iniciativa pessoal de
busca por atengéo psicologica:

(...) o usuario, procurando entender as suas experiéncias, ¢ inserido numa
escuta que recebe e que se esforga para responder as suas demandas ndo
somente pessoais, mas também constituidas no dmbito coletivo; uma pratica
que possibilita uma resignificacdo dessas experiéncias, permitindo (...) uma
avaliagdo sobre os seus recursos pessoais ¢ de sua comunidade, disponiveis
para o enfrentamento da situagiio problema.

Situada a partir do enfoque clinico e hospitalar, o conceito de demanda corresponde a
um processo de implicagdo, um movimento pessoal e intransferivel, no qual a pessoa na
vivéncia de um desconforto segue & procura por compreensdo do proprio sofrimento e por
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isso, pede atendimento psicologico (OLIVEIRA, 1999; SANTANA, 2001, SALINAS,
SANTOS, 2002).

Nesse sentido, a referéncia consiste na escuta psicologica da pessoa sobre si e suas
experiéncias acerca do processo de adoecimento, da morte, ou sobre outras questoes de sua
vida, considerando a articulacdo de fatores determinantes nesse processo como os culturais,
0s econdomicos, 0s sociais, entre outros (ANGERAMI-CAMON, 2000).

Simonetti (2004, p. 96) também defendeu esse modo de compreensdo e destacou a
demanda como “(..) um estado psicologico caracterizado por um questionamento ou
incomodo, da propria pessoa, em relagdo a maneira como esta vivenciando seu adoecimento,
implicando necessariamente a cxisténcia de certe nivel de trabalho psiquico”. Considerou
ainda uma diferenciagdo entre solicitagdo de atendimento e demanda de atendimento
psicolégico:

A solicitagdo ¢ um pedido para que o psicologo |...| atenda alguém, e esse
pedido pode ser feito pelo paciente, pelo médico, pela enfermagem ou pela
familia. [...] A solicitagdo ¢ uma agfo ¢ a demanda ¢ um estado, e por isso
uma pessoa pode solicitar atendimento em nome de outra, mas ninguem pode
demandar em nome de ountra. A demanda é propria sempre (SIMONETTI,
2004, p. 96).

Desse modo, a solicitagio de atendimento resume uma agdo na qual se pede para si ou
para o outro, ou ¢m nome de alguém, tal como ocorre no pedido externo suscitado pelo
familiar ou pelo profissional de saide. Assim toda a demanda contém um pedido de ajuda
psicologica, mas nem todo pedido condensa uma demanda (SIMONETTI, 2004).

Por outro lado, a solicitagdo por atendimento psicologico que a pessoa faz para si pode
representar a primeira parte de um movimento pessoal em busca de respostas para suas
questdes. No entanto, € também reconhecido que, em muitos casos, ndo se constitui iniciativa
da pessoa, mas de familiares, vizinhos ou poder publico, configurando-se, por isso, em um
movimento externo de solicitagdo e de demanda de outrem.

Tradicionalmente, na rede publica de saide, a solicitagdo de atendimento psicologico
tende a vir precedida de encaminhamentos de profissionais atuantes na area de saiide, como
médico, enfermeiro, assistente social, entre outros. A palavra desses especialistas parece se
condensar na escrita de documentos oficiais, os encaminhamentos que teriam a principio, a
fungdo de orientar, “abrir caminhos™ a pessoa em seu transito pelo servio piblico de saide,
face as restrigbes burocraticas de agendamento, fila de espera, entre outros entraves
administrativos. No entanto, tal propésito pode antecipar, ou mesmo sobrepor, 0 movimento
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da pessoa acerca de sua procura pessoal, segundo um saber outro que ndo o da propria
experiéncia, mas uma demanda (pessoal) do profissional para o psicologo (SALINAS,
SANTOS, 2002; SANTOS, ASSIS, 2005; MAIA, 2005).

Outro movimento semelhante ocorre quando a familia e/ou acompanhante inicia a
procura de atendimento pelo outro sem que essa pessoa esteja implicada nesta busca. Em
ambas as situagdes, sd3o pertinentes os questionamentos acerca da demanda da pessoa que
busca atendimento psicologico, sobre o que revela para além do explicito, a outros sentidos
que podem emergir € ndo somente os sinalizados pelo encaminhamento.

O desvelar de sentidos acerca das demandas e seus autores ¢ tarefa importante para se
ter clareza do que € pedido e quem o faz, para se compreender as diferentes demandas
presentes nas relagGes estabelecidas entre usuérios, familiares e trabalhadores de saude.

Cossetin et al. (2002) destacaram a relevancia dessa identificagdo de demandas para um
redimensionamento de saberes e posicionamento das pessoas, no contexto do atendimento
psicolégico. A ideia principal se baseou na elucidagdo das questdes pertinentes a cada um
envolvido nesse processo, o profissional de saiude, o familiar, o usudrio e o manejo dessas
demandas, de forma a estimular o compartilhamento de experiéncias, a problematizagdo ¢ a
valorizagdo do saber pessoal do usuario sobre si e suas possibilidades de enfrentamento, tendo
como suporte uma rede de apoio social '

Relativizar e acolher a experiéncia da pessoa que utiliza os servigos de saude, dentre os
quais o de psicologia, dos seus saberes sobre si, das concepgdes acerca da saiude e doenga,
causas e possibilidades de tratamento, cura e prevengdo, valorizar a dindmica da sua relagdo
familiar e comunitaria, a cooperagdo entre profissionais e desses com os usuérios, desvelar a
interdependéncia ao viés cultural, a relagio entre oferta de servigo, séo alguns dos desafios da
atengdo na area de saide, na tentativa de superar uma tradicdo biomédica e ascender a uma
proposta de trabalho em que o planejamento e intervengdo estejam voltados efetivamente as
pessocas, suas demandas e seu contexto.

Sobre esse recorte, Marques e Lima (2007, p. 2) atentaram para os possiveis significados
que a demanda de atendimento pode desdobrar, para além do pedido inicial sobre a
problematica da pessoa, pode também apontar outras necessidades, até divergentes ao que de
inicio foi expresso e se configurar em busca por solugdes:

! De acordo com Pietrukowicz (2001) a defini¢do da categoria apoio social se referc a um processo de interaciio
entre pessoas ou grupo de pessoas que airavés do contato sistemdtico estabelecem vinculos de amizade ¢ de
informagao, recebendo apoio material, emocional, afetivo, contribuindo para o bem estar dos individuos, tendo
um papel positivo na prevengdo e na manutenciio da saide.




(...) as questdes socioecondOmicas, as mas condigdes de vida, a violéncia, a
soliddo, a necessidade de vinculo com um servigo/profissional. ou, amnda. o
acesso a alguma tecnologia especifica que lhe possa proporcionar qualidade
de vida.

A relevancia de estudos acerca do perfil dos usuérios e suas demandas também foi
objeto de Salinas e Santos (2002), que defenderam o acolhimento das demandas de usuarios
em servigo psicologico de triagem em Clinica-Escola. Consideram a abertura proporcionada
pela escuta clinica @ emergéncia da pessoa e sua historia de vida como um meio de
compreensdao diagnostica e posterior delineamento do encaminhamento a ser sugerido. Os
autores também enfatizam a possibilidade de implica¢do da pessoa frente & exposigdo das
questdes que a conduziram a buscar atendimento psicolégico, no momento em que se langou
nessa procura.

Portanto, a demanda por atendimento psicologico deve ser considerada bem mais que
um perfil quantitativo, estatistico ou de especificidades da assisténcia ofertada na area de
saude, amplia-se como sendo uma possibilidade de escuta psicologica para além das queixas,
sintomas ou do tipo de caracteristicas dos servigos disponibilizados, revela-se, principalmente,
como uma tarefa imprescindivel de analise por ultrapassar o aparente contido na a¢do de pedir
atendimento para privilegiar um movimento complexo de busca pessoal por compreenséo do
proprio sofrimento. Neste sentido, ha a necessidade de se questionar sobre quem pede ajuda e

qual o pedido quando da morte de um ente querido.
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2.2  LUTO POR MORTE: entrelagamento tedrico biopsicossocial

O luto ¢ um vocabulo que advém do latim luctus, e se refere a “dor”, “magoa”,
“lastima”, “consternagdo”. A mesma meng¢do esta presente no derivado fuctum, que diz
respeito a “chorar a perda”. Em ambos, ha alusdo a expressdo de sentimentos de tristeza pela
perda de algo ou alguém (HOUAISS, 2001, p. 270).

A compreensdo sobre o luto se estende a um processo esperado de adaptagdo frente a
uma perda significativa. Configura-se em uma vivéncia inevitavel e continua, em razio da
diversidade de eventos que impde as pessoas experiéncias de perdas ao longo do viver
(ROSEMBERG, 1995; KOVACS, 2003).

Entre as perdas significativas, a morte de um ente querido figura como de consideravel
impacto, pois é um fenémeno que demarca uma ruptura relacional definitiva e de maltiplos e
singulares desdobramentos no viver do enlutado (FRANCO, 2002).

Uma das possibilidades de compreensio da morte e do processo de luto perpassa pelos
significados compartilhados acerca dessa experiéncia, uma vez que o olhar sobre esses
fenomenos tendem a sofrer variagdo conforme o momento historico € os contextos
socioculturais, pois “a morte ndo é apenas um fato biologico, mas um processo construido
socialmente, que ndo se distingue das outras dimensdes do universo das relagdes sociais”
(MENEZES, 2004, p. 24).

Convém, portanto, contextualizar alguns fatores que perfazem o entendimento sobre a
morte e qualificam o luto como um fendmeno de complexos entrelagcamentos, nas dimensdes
historica, social, cultural, psicologica, biologica, dentre outras.

Os olhares acerca da morte e do processo de luto sofreram significativas alteragdes ao
longo dos tempos nas sociedades ocidentais. Ariés (1989) identificou essas modificagdes
historicas por meio de analise de materiais iconograficos e textuais produzidos entre os
séculos XV e XX, e descreveu quatro atitudes principais perante a morte que permearam
sucessivamente esse cenario: a “domesticada”; a de “si proprio™; a do “outro”; a “interdita”.

A primeira atitude, a “domesticada™, correspondente até o século XII, se refere a
convicgdo intima sobre a chegada da morte como um evento “natural” e esperado, anunciado
por sinais, avisos, baseados na percepgiio da pessoa. O termo “domesticada” faz alusdo aos
sentimentos de familiaridade, um saber intuitivo frente 4 morte como uma experiéncia
comum, proxima e por isso resignada pela pessoa moribunda e sua comunidade. A cerimdnia

flinebre e o luto tinham um carater publico, se constituiam em um acontecimento social,
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compartilhado entre parentes, vizinhos e criangas, de forma espontinea, sem gestos de
emOoGaAD €XCcessivos e sim, de aceitagdo (AR]ES, 1989).

Distanciando-se da atitude de aceitacdo da morte como uma condi¢io da existéncia, a
segunda atitude, “a morte de si”, teve como foco o reconhecimento da prdpria finitude como
um acontecimento carregado de inquietagdes pessoais. Essa mudanga de olhar surgiu por
volta dos séculos XI e XII até o século XIV, se apresentou articulada, entre outros fatores,
com a emergéncia da sociedade moderna e a ética do individualismo, da prevaléncia do
“individuo™ sobre o coletivo € a preocupagdo com a morte como um problema individual. Tal
posicionamento carregava ainda a influéncia significativa de dogmas religiosos sobre a morte,
como a ideia de “céu”, de “inferno”, o julgamento das “boas € mas agdes’ como um dos
critérios para a “salvagdo da alma”. As manifestagbes de luto entdo seguiam pautadas na
religiosidade, na certeza dos designios divinos e na vida eterna, no conformismo pela crenga
num reencontro futuro com os entes queridos falecidos (ARIES, 1989).

Entre os séculos XVII e XVII, um gradual afastamento dos dogmas religiosos ocorreu
em favor da adogdo de novos principios explicativos, os cientificos. De forma “racional” e
sistematica, o homem passou a buscar respostas nas ciéncias emergentes para questdes antes
exclusivamente amparadas na religidio, a0 se questionar sobre a morte como um evento, agora,
“desconhecido”, que precisava ser investigado. O reconhecimento acerca de um ndo saber
sobre a morte assumiu um contorno dramético com o deslocamento aparente da preocupagdo
em torno de si para “o outro”.

A terceira atitude denominada a “morte do outro” entdo estabeleceu a associagido da
morte ao amor romantico e a énfase na ideia de ruptura, pois ndo havia mais a garantia da
possibilidade de um reencontro tal como preconizava a religido e sim, a vivéncia e o temor do
“desconhecido” e suas lacunas explicativas, que agora a morte do outro mobilizava. As
atengdes voltaram-se menos ao morto, e mais aqueles que experimentam esse acontecimento
tido como violento, de afetos intensos, que tem na exaltacio do luto um momento autorizado
socialmente para a expressdo de dor ¢ de uma intolerdncia em relagdo a separagdo (ARIES,
1989).

Em meados do século XIX ao século XX, a morte do outro se tornou insuportavel o que
precipitou um processo de afastamento social da morte até torna-la efetivamente interditada.
Esta atitude foi moldada, entre outros fatores, pelo deslocamento do espago doméstico ao
hospital, como o local apropriado para o morrer, por congregar o saber médico, os

medicamentos avangados e as possibilidades terapéuticas de restituigo ¢ prolongamento da
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vida, as condigdes tecnologicas para o adiamento da morte, além de oferecer o isclamento
necessério para a sua ocultagio quando esta se tornasse inevitavel (ARIES, 1989).

Dos corredores dos hospitais uma atitude recorrente invadiu também o cotidiano: a
tendéncia de silenciamento da morte presente na (anti) comunicagio entre os profissionais de
saude e os familiares, na dificuldade de anunciar ao doente as informagdes sobre a gravidade
de seu estado, em caso de risco iminente de obito. Esse ndo dizer revelava um significativo
despreparo no lidar com a morte do outro e de contatar com os afetos mobilizados (ARIES,
1989; KOVACS, 2003).

O entendimento sobre a morte, nesse periodo, assumiu a conotagdo de um possivel
fracasso perante a vida. O luto entdo passou a ser negado e a sua manifestagdo considerada
excessiva e “anormal”; um estado de morbidez que precisa ser evitado, por isso a censura em
torno da expressdo de afetos, como a tristeza e o chorar pela perda de um ente querido, como
algo a ser rapidamente superado (ARIES, 1989; RODRIGUES, 2006).

O delineamento histérico proposto por Aries (1989) sugere uma deterioragdo
progressiva da relagdo das pessoas e sociedades com a morte. Sua critica se voltou
especificamente ao periodo moderno, caracterizado pelo distanciamento da morte do
cotidiano e transformando-a em tabu, em um momento nio mais compartilhado no leito
domeéstico com as recomendagdes e despedidas de outrora, mas vivido sob a recusa pessoal e
social, na soliddo ¢ medicalizagdo, no frio ¢ isolamento de um leito hospitalar.

Em contrapartida, Kovacs (2003, p. 78) defende, nesse contexto, a “rehumanizagdo do
processo da morte” ao considerar esse evento como um “elemento significativo da existéncia”
e que, portanto, ndo pode ser ignorado e sim, acolhido e revelado. Sob uma perspectiva
abrangente ¢ de integragao, a autora sugere a possibilidade de se experimentar a morte e 0
morrer com “dignidade”, a ideia de uma preparagdo que favorega a pessoa enferma e seus
familiares a viver a despedida, a lidar com a separagdo, a pensar e cuidar de si e dos outros
quando da perda.

Essa proposta de uma “Educagdo para a morte” advém de um olhar totalizante sobre a
vida e que inclui o morrer ao ciclo de desenvolvimento do ser, que reconhece os eventuais
limites e o potencial das pessoas, doentes, familiares e profissionais de saide e de educagio
quando dessa experiéncia e, principalmente, que privilegia o compartilhamento das
inquietagdes que essa vivéncia provoca (KOVACS, 2003).

No retorno ao percurso historico sobre as concepgdes de “morte moderna” e a de “morte
tradicional”, DAMATTA (1997, p. 137) propdem uma distingdio que consisti na importancia

que as sociedades “tradicionais” conferem as relagdes, de maneira que o “sujeito social ndo é
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o individuo, mas as relagdes entre individuos™ Por essa compreensdo a qualificagéo
“tradicional” se aproxima de “relacional” para justificar a preocupag@o menos com a morte ¢
sim, com © morto, em particular, a teia de relagdes e vinculos, de papéis vigentes e
articulados, construidos e mantidos por aquele que se foi e seu grupo.

Para DaMatta (1997) a morte, nas sociedades “tradicionais”, longe de ser um evento
isolado, € um acontecimento que interrompe um processo complexo e dindmico de interagdes
e por isso requer estratégias sociais que possibilitem uma reorganizacdo coletiva frente a
perda. No caso da sociedade brasileira, a exemplo de outras de énfase relacional, sdo
valorizadas as manifestages de luto dirigidas a preservagdo da memoria do morto, como as
visitas ao cemitério, celebragdo de missa no aniversario de morte, o culto ao dia de finados,
praticas que buscam conservar os lagos com o ente querido falecido e assim construir um

lugar de continuidade da vida na morte.

(...) o “morto™ ¢ sempre o clemento que deixou o cenario abusiva ¢
abruptamente, mas que ainda mantém um clo potente com o0s que ficaram
(DAMATTA, 1997, p.138).

Embora o reconhecimento de uma demanda relacional a nortear essa compreensdo
acerca da morte e do luto, este tltimo evento em particular, tende a variagdes conforme as
especificidades de cada perda. Entram em cena, algumas condigdes subjetivas determinantes
como a qualidade do vinculo afetivo com o ente falecido, a histéria pessoal e familiar de
adaptagdo as perdas, a capacidade de suportar frustracdes, crengas religiosas, entre outras, que
concorrem para delinearem o luto também como uma experiéncia particular. Existe, portanto,
uma singularidade inerente a0 modo como a perda € vivida e significada por cada pessoa em
seu respectivo meio social (BOLWBY, 1990).

Sobre a questdo, Franco (2002, p. 24) estabelece essa diferenciagdo entre a experiéncia
particular e coletiva nas defini¢des de pesar e luto, a primeira corresponderia a “um complexo
de pensamentos e sentimentos sobre a perda, que sdo vivenciados internamente. (_..) é o
significado interno dado a experiéncia do luto”. E o destaque para a segunda como uma
expressdo do pesar compartilhado socialmente.

A reflexdo sobre a experiéncia da perda ganha particular relevancia devido a
necessidade de se compreender as nuangas do processo de elaboragdo, especificamente,
quando da morte de uma pessoa de vinculagio importante.

A esse respeito, e precisamente com o estudo dos vinculos, que Bowlby (1990; 2002)

buscou uma possibilidade de entender o luto, em sua teoria de apego. Esta proposta pressupds




27

a formagao de lagos afetivos que inspiram seguranga e protegao nas interagdes, a exemplo do
elo entre uma crianga ¢ seu cuidador, esses lagos significativos construidos consistem no
apego.

Bowlby (1990; 2002) considerou o apego como um dos elementos favorecedores da
constituigdo do ser, uma vez que € a partir dos cuidados de alguém que a pessoa encontra o
suporte para o seu desenvolvimento. O apego mais que uma estratégia de sobrevivéncia, ¢
também uma relagao dindmica, de reconhecimento de si. do outro e de pertencimento a um
grupo. Nesse contexto, o luto se apresentaria como uma resposta a quebra de vinculo afetivo,
uma reacdo a ruptura emocional construida entre a pessoa e o ente querido que partiu. Dai se
especular que a dimenséo do luto seja proporcional ao tipo de apego. ao nivel dos afetos
relacionados a perda e suas possiveis significa¢des.

Parkes (1998) acrescentou a nogfo de luto a caracteristica de transi¢do psicossocial
devido 4 necessidade de se vivenciar, ao longo desse processo, relevantes mudangas rumo a
reorganizagdo pessoal no d@mbito da dindmica familiar, social e econOmica, entre outras
dimensdes da vida possivelmente afetadas pela experiéncia de perda. Esses aspectos sociais e
culturais longe de se excluirem, se entrelagam a outras esferas da vida e delineiam os modos
como a morte € o luto podem ser vivenciados.

Sobre o curso do processo de luto é esperado um movimento gradual de elaboragao,
que se apresenta como um momento repleto de sutilezas, em que € previsto a emergéncia de
possiveis alteragdes transitorias no bem-estar da pessoa que vivencia a perda, entre as quais,
as expressdes de revolta, tristeza, isolamento, inibigdo do apetite, insdnia, articulados a um
desinteresse, afastamento e desdnimo pelas atividades relacionadas ao trabalho, ao lazer, a
propria vida. Ha também pessoas que, ao contrario, apresentam uma hiperatividade na
execugdo de suas ocupagdes e se envolvem ainda mais em suas atividades, num movimento
de fuga, de ndo contato com os afetos da perda (BROMBERG, 2000).

Acerca do tema, Kubler-Ross (2000) descreveu algumas fases passivéis de serem
experienciadas quando de uma doenga grave ou da perda por morte e destacou esta sequencia
apenas como um auxiliar para a compreensio do luto e ndo como determinantes deste
processo, seriam quatro estagios: o primeiro deles a negagdo, momento em que a pessoa
doente ou enlutada tende a ndo admitir sua condigBo ou a perda propriamente, seu nao
reconhecimento se da, entre outros fatores, pela dificuldade de aceitar a perda e/ou morte, por
medo do desconhecido, por sentir-se impotente.

O segundo estagio ¢ a raiva, que surge quando o sentimento primeiro de negagdo se
dispersa, Kiibler-Ross (2000, p. 61) afirma que “quando ndo é mais possivel manter firme o
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primeiro estagio de negagéo, ele é substituido por sentimento de raiva, de revolta, de inveja e
de ressentimento”.

A barganha se apresenta como o terceiro estagio, quando ja é possivel uma abertura que
favorega a “negociagdo” com a pessoa/paciente para que este se permita aproximar dos afetos
mobilizados pela perda. A “barganha, na realidade, ¢ uma tentativa de adiamento; tem que
incluir um “prémio” ‘por bom comportamento’, estabelece também uma ‘meta’ auto-
imposta” (KUBLER-ROSS, 2000, p. 93).

O quarto estagio ¢ a depressdo, acontece quando ja se admite a doenga e/ou a morte e
suas conseguéncias, a pessoa tende a torna-se alheia, a se afastar de suas atividades ou
interesses e nutre um significativo sentimento de perda. Por fim, a aceitagao, o quinto estagio.
Neste caso, a pessoa “contemplard seu fim com um nivel de trangiiila expectativa”
(KUBLER-ROSS, 2000, p. 119). Essas fases foram elaboradas pela autora apds entrevistar
diversos pacientes, os resultados contribuem para um entendimento da situagdo vivida por
eles e para perceber a forma como, gradualmente, a pessoa torna-se propensa a aceitar a
perda e/ou a morte, como se fosse uma preparagéo para o fim.

Contudo, o curso desse processo ndo obedece a uma sequéncia linear e nem apresenta
uma rigidez quanto ao comportamento e sintomas € mesmo a presenca de caracteristicas
comuns € universais, cada caso € singular e unico, por isso deve ser cuidadosamente
compreendido e avaliado (CASSORLA, 1991; PARKES, 1998).

Em todos os casos, o curso considerado normal do processo de luto entdo perpassa por
fases de transigdo até alcancar um estado de compreensdo e aceitagdo da perda do ente
querido, a capacidade de se adaptar a condigdo de viver sem aquele que se foi, terminando
quando da possibilidade de se reinvestir suas emog¢des na vida e no viver (RUSCHEL, 2006).

No entanto, se o processo gradual de reorganizacio que se impde frente i nova
configuragdo relacional, afetiva, psiquica, econémica, social, entre outros que possivelmente
foram rompidos com a morte do ente querido ndo se cumprir, e ao contrario, se houver uma
persisténcia de rea¢des somaticas e psiquicas derivadas do luto, a pessoa poderé viver outro
estado denominado de luto complicado.

Para Franco (2002) quando a pessoa experimenta uma desorganizagdo prolongada que
ndo lhe permite retomar suas atividades com a qualidade anterior a perda, ¢ possivel a
vivéncia do luto atipico ou complicado. A reagdio aqui tende a ser conturbada, pois a pessoa
enlutada encontra-se proxima ou mergulhada em um quadro sintomatolégico permeado por
rigidas limitagdes no viver devido a ndo elaboragdo da perda.
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Algumas reagbes sdo previstas no trabalho normal de enlutamento, sendo que a
diferenciagdo para a manifestagdo do luto complicado se baseia nas reagdes psiquicas e
somaticas e/ou nos relacionamentos interpessoais do enlutado, na intensidade ou duragdo
dessas reagdes, e na dificuldade ou mesmo impossibilidade de travessia do processo esperado
de superagdo, constituindo-se um indicativo da ndo resolugdo do luto. (CASELLATO, 2002,
MAZORRA et al_, 2002).

O processo de luto € entdo apontado por varios autores como um momento delicado,
pois implica na maioria das situagOes, a vivéncia de uma crise, um “periodo de
desorganizagdo e instabilidade emocional”, limitante a capacidade de utilizar métodos
habituais de resolugdo de problemas (BROMBERG, 2000),

A referéncia do luto enquanto uma crise também encontra sustenta¢do no conceito de
“crise”, que segundo Barbosa ¢ Camara (2002, p. 489) consiste:

Situagdes desencadeadas por um acontecimento intenso ou pelo efeito
acumulativo de uma série de circunstincias de stress que podem determinar
uma perda de controle sobre a situagdo. As crises podem ocorrer com mais
freqiiéncia em periodos de transigio no desenvolvimento (entrada a escola,
adolescéncia, casamento, maternidade, meia-idade, aposentadoria). Poderiio
estar relacionados com panico peranic um exame oOu uma pPromogio
profissional, conflitos interpessoais, como conflitos conjugais. ruptura
sentimental, confronto familiar, (...). Estas crises expressam-se muitas vezes
por ansiedade aguda. podendo levar a alteragdes do nivel de consciéncia,
como estados (...) de depressio e tentativa de suicidio.

Neste sentido, a crise € definida como um momento de instabilidade psicologica, que
tanto pode ser uma oportunidade de amadurecimento psiquico, como pode também ser
gerador de solugbes mal-adaptativas ao viver.

Fiorini (1983, p. 125) acrescenta a nogdo de crise uma compreensdo que eénvolve um
periodo de duragdo variavel, com significativo nivel de “ansiedade, de dificuldade para pensar
e discriminar problemas, alteragdes na auto-estima, nas relagdes com os outros, déficits na
produtividade pessoal, falta de um projeto positivo de futuro, que se conjugam e
potencializam uma escalada de efeitos negativos”.

Considerando o exposto, o luto por morte de ente querido, pode ocasionar implicagdes
nas condigdes de saude da pessoa, comprometendo em muitos aspectos a qualidade do seu
viver, em particular quando da experiéncia do luto complicado. A esse respeito, Prigerson et
al. (1999) discutiram uma proposta de classifica¢do psiquiatrica para o luto complicado, que

obedeceu a quatro critérios:
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a) perda por morte, seguida de reagdo com pelo menos trés dos seguintes: -
pensamentos intrusivos sobre o morto; - ansia pelo reencontro; -
comportamento de busca pelo morto; - vivéncia de soliddo como resultado da
morte; b) pelo menos quatro dos seguintes: - vivéncia de falta de objetivos ou
valorac3o do futuro como fiitil; - vivéncia subjetiva de anestesia emocional,
desligamento do mundo; - dificuldade para aceitar a perda; - sentimento de
vida vazia ou sem sentido; - sentimento de ter perdido parte de si mesmo
(“morren junto”); - colapso da visio de mundo; - repetigdo de sintomas (ou
habitos de risco) do morto; - excessiva irntabilidade, amargura ou raiva em
relagdio ao ocorrido; ¢) pelo menos dois meses de duragdo; d) o transtorno
causa significativo prejuizo no funcionamento social. ocupacional ou em
outras areas importantes da vida da pessoa, entre outras condigdes himitantes,
de predominio excessivo ¢ que implicam uma atengdio a saide.

Bromberg (2000) classificou os fatores de risco ao luto complicado, em quatro eixos
principais: Predisponentes no enlutado (ser jovem, ter baixa auto-estima, perdas anteriores);
Relagdo com o morto (conjuge, um dos pais, enlutado ambivalente ou dependente, filhos);
Tipo de morte (inesperada ou prematura, apos doenga demorada, ndo informagdo sobre
diagnostico e prognéstico, suicidio, assassinato); Suportes sociais (sem filhos ou familiares
proximos, familia ndo favorecedora de suporte afetivo), destacou ainda, uma significativa
dificuldade 2 elaboragdo do luto quando o ente querido € jovem, quando de morte repentina e
violenta; bem como a existéncia de segredos em relagdo as causas e circunsténcias da morte.

Contudo, Bromberg (2000) também salientou alguns eventos positivos a elaboragéo do
luto, entre os quais a existéncia de crencas de vida apos a morte, a participaco nos rituais de
funeral e o suporte social como um estimulo ao compartilhamento e de resignificacio da
experiéncia da perda, a prevengdo do luto complicado.

Freitas (2000) ressaltou a influéncia de fatores sociais na ocorréncia do luto complicado,
entre esses, as situagdes nas quais o pesar € socialmente “inexprimivel”, a exemplo, de morte
resultante do ato suicida e a atitude da familia de ocultar a causa do 6bito; a negagdo social da
morte pelo grupo no agir como se nio houvesse ocorrido, e a auséncia de rede social de apoio.

Moura (2007) também enfatizou a importancia de uma rede social de apoio e/ou o
suporte psicoterapéutico como auxiliar no processo de claboragdo do luto por morte, por
favorecer uma forma de promogdo mais breve e saudavel de superagao da perda.

Em sintese, considera-se que a constru¢io de conhecimentos articulados sobre o luto por
morte possibilitou uma compreensdo biopsicossocial sobre a experiéncia da pessoa que sofre
uma perda significativa e de suas demandas, pois além de ter langado luzes sobre aspectos do
luto e algumas eventuais implica¢des que podem fazer desse processo um momento de crise,

também delineou caminhos em dire¢do as potencialidades e recursos pessoais para o
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enfrentamento da perda, um olhar abrangente sobre a pessoa e seu contexto, que favoreca
caminhos, indicagOes terapéuticas pertinentes as questdes ¢ dificuldades reveladas quando da

perda de um ente querido.
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3 O CAMINHO TRILHADO A COMPREENSAO DAS DEMANDAS NO LUTO

3.1 PESQUISA QUALITATIVA

A opgdo pela pesquisa qualitativa ocorreu por esta modalidade “compreender os
fendmenos humanos observados mais do que explica-los, procurando dar a eles um novo
sentido por meio da discussdo, do exercicio da critica e do confronto” (CALIL, ARRUDA,
2004, p. 174).

Nesse sentido, o enfoque qualitativo se apresentou como pertinente a compreensio das
demandas de pessoas que sofreram a perda por morte. A intengdo foi possibilitar a revelagdo
do “pedido de ajuda” da pessoa, que se desdobrou singular em percepgdes, sentimentos, em
palavras que traduzam o viver quando da perda de um ente querido.

Se lancar nesse caminho requer sempre a disponibilidade para um encontro imprevisivel
com o outro; a partida de si, pesquisador ao ‘outro’, a uma pessoa, aqui, considerada
colaboradora. A escolha do termo seguiu o sentido ordinario, de alguém que “trabalha em
comum com uma ou mais pessoas”, que “ajuda, auxilia, coopera, contribui” (FERREIRA,
2001, p. 162). Alguém que aceitou um ‘convite’, que se permitiu estar junto para revelar uma
parte da propria vida.

Para Minayo (1996) é a construgdo e compartilhamento da experi€éncia num contexto
historico, cultural, politico e ideologico especifico que tece os homens, fazendo-os a um s
tempo “sujeito” ¢ “objeto” do conhecimento nas ciéncias sociais, psicolégicas, humanas. A
compreensdo qualitativa advém, portanto, do reconhecimento de uma rede complexa entre os
sujeitos, que atuam determinando-se mutuamente, conforme o “(...) grupo social ou classe
com suas crengas, valores e significados (...) em permanente transforma¢ao” (MINAYO,
1996, p. 22). _

O destaque para a pesquisa qualitativa, entdo, se refere a situagdo de um encontro que
condensa um potencial de afetos, que permeia as relagdes entre o pesquisador e o colaborador
€ que propicia um espago de reflexdo a respeito das historias pessoais, de valorizagdo da
singularidade € da riqueza das vivéncias (BOSI; MERCADO-MARTINEZ, 2007).

Nesse sentido, a metodologia qualitativa norteou essa pesquisa, sendo que o método
utilizado foi a Analise de Conteudo, que para Bardin (1998, p. 42) compreende um grupo de
“téecnicas de analises das comunicagdes visando obter (...) indicadores que permitem a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de produgao/recepgao destas mensagens”.

O emprego desse método ocorreu para um ftratamento descritivo de todo o material

obtido a fim de sistematizar as informagGes contidas nos relatos das colaboradoras do estudo,
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porém ndo se limita aos conteudos, pois faz a articulagdo entre a mensagem expressa € a
realidade vivida, considerando a elucidagio do relato em seu contexto de emergéncia
(BARDIN, 1998), uma vez que a autora também ressalta a importédncia da problematizagio de
variaveis de ordem psicologicas, socioldgicas, historicas, entre outras, integrantes do contexto
em que a comunicagao ¢ dependente.

Entre as diversas técnicas que compde a analise de contetido, foi escolhida a modalidade
de analise temitica. A escolha diz respeito a realizacio de recortes de compreensdo a partir de
unidade de registro, que condensem a ideia central do relato e por isso denominada “niicleo de
sentido”. O(s) tema(s) guardaria(m) “o aspecto pessoal atribuido pelo respondente acerca do
significado de uma palavra e/ou sobre as conotagbes atribuidas a um conceito” (BARDIN,
1998, p. 81).

A intengdo foi alcangar, por meio da analise de contetido tematica, uma aproximagio
pertinente as demandas de pessoas que sofreram a perda de um ente querido. O recorte
consistiu em desvelar o “pedido de ajuda” da pessoa, no momento em que buscou o

atendimento.

32  CENARIO DE PESQUISA

O estudo foi realizado em um servigo de atengao psicologica, na modalidade de Pronto
Atendimento a pessoas que sofreram perdas significativas, especificamente, a perda por morte
de ente querido®.

A proposta do servigo consistia na oferta imediata de um “espago de escuta, acolhimento
e intervengao clinica perante situagdes de crise” (FURIGO et al., 2008) aquelas pessoas que
buscaram espontaneamente ou que foram encaminhados ao servigo (SOUZA et al., 2009).

O Pronto Atendimento psicolégico foi implantado no ano de 2004°, em um hospital
universitario, na cidade de Belém do Para; estruturado como um Projeto de Extensdo e
Pesquisa, com a participagdo de discentes do Curso de Graduagdo e Pos-Graduagdo em
Psicologia, envolvidos com a Iniciagdo Cientifica € com a produgdo de Trabalhos de

Conclusio de Curso.

* Para detalhamento deste servigo é pertinente a consulta ao artigo de SOUZA et al. (2009).

* No ano de 2009, o servico de pronto atendimento psicologico passon a constituir o Laboratorio de Estudos
sobre Luto ¢ Saade — LAELS, que priorizou em suas atividades a formagdio tedrica e técnica de trabalhadores da
drca de saidc para a ideniificaclio, tralamento e prevengdo das manifestagdes de Iuio complicado, na rede
privada ¢ publica (estadual ¢ municipal).
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Sobre a dindmica de funcionamento do servigo, baseava-se em atendimento individual
ou em grupo, conforme as especificidades dos usuérios e suas demandas. Entre os objetivos,
destacava-se o assistir a pessoa na vivéncia de uma situaciio de crise de perda por morte,
estimulando o acolhimento e a expressdo dos sentimentos, como auxiliar no processo de
aceita¢do da perda e elaboragao do luto.

No que se refere aos encaminhamentos, havia a predominancia de pessoas referenciadas
por setores do proprio hospital, tais como: Servigo Social, Enfermagem, Clinica Médica e
Endécrina, Psiquiatria, entre outros, € de outras organizagdes parceiras como: Clinica de
Psicologia de Universidades publica e privada, demais hospitais e Centro de Referéncia que
compOem a rede de saude do municipio de Belem.

Em geral, os encaminhamentos procediam a partir da experiéncia clinica dos
profissionais de saude acerca da identificagio de manifestagbes psiquicas e somaticas
(emocionais, fisicas, laborativas) decorrentes da vivéncia de luto por morte de ente querido.
Neste servigo também eram atendidas pessoas que procuravam espontaneamente; pessods
“trazidas™ por acompanhantes, e/ou a partir de indicagdes dos proprios usuarios; familiares e
funcionarios do hospital.

O servigo psicologico seguia uma dindmica especifica de atendimento clinico de um
encontro semanal, sendo que o tempo médio de atendimento variava de uma a trés sessdes ",
as pessoas inicialmente eram acolhidas num atendimento de duragdo variavel, dependendo da
necessidade dos usuérios, do nimero de terapeutas disponiveis e do nimero de pessoas na
sala de espera. Da primeira entrevista derivaram-se desdobramentos, como retornos do
usudrio com 0 mesmo terapeuta, processos de encaminhamento interno e externo, inicio de
atendimentos com contratos especificos, a exemplo de psicoterapia breve.

Cabe ressaltar, que o inicio da pesquisa ocorreu, nesse cenario somente, apos a
apresentagdo e aprovagao da proposta a Coordenagdo do Servigo de Psicologia do hospital,
bem como ao Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPA e a autorizagio a execugio.

33 COLETA DE DADOS

O intervalo formal de coleta de dados foi nos meses de maio a agosio de 2008. Contudo,
desde outubro do ano de 2006, a pesquisadora integrava a equipe profissional do servigo
como psicologa voluntéria no acompanhamento de pessoas em situagdo de luto. E desde esse

4Emboraessatc:1hasidoadelhnﬁaqﬂomidaldealmdimmmrdaﬁvoéwopoﬂadosewiw.vismqmse

tratava de nm pronto atendimento psicolégico, a pessoa era orientadsa a procurar o servigo sempre que julgava
necessario, de acordo com o surgimento de novas demandas ou no momento em que precisasse.
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periodo vivenciava o processo de aculturagdo, de ambientagéo e construgio de conhecimentos
acerca do cenario da pesquisa, de sua dindmica de funcionamento, dos profissionais e dos
usuarios atendidos, de forma que tal experiéncia prévia foi relevante para o planejamento das
etapas da pesquisa, em particular, a constitui¢do de parcerias com a equipe de terapeutas para
a abordagem aos usuarios do servigo.

Inicialmente, foi realizada a apresentagio da proposta de pesquisa & equipe profissional
e feito esclarecimentos quanto aos objetivos e aos critérios de inclusdo de amostra dos
colaboradores, como sendo a de adultos, de ambos os sexos, que procuraram atendimento
psicologico no servigo. Os critérios de exclusao da amostra referiram a faixa etaria menor de
18 anos e a recusa a participar do estudo.

Posteriormente, foi solicitado & equipe, parceria para que comunicassem a0 USUArio,
sempre ao término do pronto atendimento psicologico realizado, a proposta de estudo e
formalizassem o convite para a participagdao como colaborador(a) da pesquisa, caso houvesse
interesse ¢ disponibilidade para uma Gnica entrevista, individual, de duragdo varidvel em
torno de quarenta minutos a uma hora e sem qualquer implicagdo para o curso de seu
atendimento no servi¢o. A pessoa entdo ficava a vontade para decidir se procurava a
pesquisadora ou ndo para o agendamento da enirevista e, enquanto isso, os colaboradores
foram aguardados em uma sala reservada para esse fim.

Na estruturagiio do lugar de pesquisadora, foi recorrente a preocupagdo de permitir a
procura e expressdo voluntaria, como também a abordagem coerente a disponibilidade da
pessoa e sua vivéncia do luto, considerando o momento de entrevista como mais uma
possibilidade terapéutica de falar sobre sua experiéncia, se assim a pessoa julgasse necessario.
A recusa, portanto, nio implicava, em nenhuma consequéncia para a continuidade do
processo de assisténcia com O psicoterapeuta.

A entrevista foi realizada em uma sala de atendimento do servigo, reservada para esse
fim, apés o esclarecimento a pessoa sobre os objetivos da pesquisa € a solicitagio formal de
autorizagdo para a utilizagdo das informagdes concedidas, por meio da leitura em conjunto do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TECLE), em anexo, bem como,
esclarecimentos pertinentes a utilizagdo de gravador, transcri¢do da entrevista, a preservagao
do anonimato, sigilo e direito a desistir do estudo, sem prejuizo para ambas as partes, segundo
as recomendagdes do Comité de Etica em Pesquisa, com seres humanos. Os TECLE foram
assinados em duas vias, uma para o colaborador e a outra mantida, assim como as entrevistas,

em confidéncia restrita da pesquisadora.
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34  SOBRE OS RISCOS E OS BENEFICIOS DA PESQUISA

Nio houve risco aos colaboradores em participar do estudo, uma vez que em
conformidade com as regulamentagdes da Resolugdo 196/96, do Comité de Etica em Pesquisa
— CEP, do Ministério da Saide, o estudo previu o anonimato, sigilo e direito a desisténcia dos
colaboradores, em qualquer momento, sem prejuizo para ambas as partes.

Quanto aos beneficios resultantes do estudo, destacou-se a entrevista por ser um
instrumento favorecedor a expressdo de ideias e sentimentos, além de contribuir a pesquisa
cientifica e a reflexdo acerca do tema, o qual vem sendo indicado e discutido em diversos

estudos cientificos.

35 SOBRE AS COLABORADORAS

Foram cinco mulheres adultas, com faixa etaria variando entre 29 a 53 anos, usuarias do
referido servigo. Seguiram a “amostra por variedade de tipos”, referente aos colaboradores de
diferentes caracteristicas, de diversas “varidveis”. Para Turato (2003, p. 365) este critério é
definido pela homogeneidade fundamental, em razio da presenga de “pelo menos uma
determinada caracteristica ou variavel ser comum a todos da amostra: o elemento essencial
que os une € o proprio tema do trabalho™ — a perda por morte de um ente guerido.

Destacou-se ainda que nos meses de janeiro a abril de 2008, foram realizadas trés
entrevistas-piloto para o ajuste do instrumento, a fim de analisar a pertinéncia das perguntas
disparadoras. Contudo, esse material ndo foi incluido neste estudo por reunir outras
modalidades de demanda ndo exclusivas ao luto por morte de ente querido, mas também
aquelas relacionadas a conflitos conjugais, familiares, de relagGes interpessoais no trabalho,

entre outros.

3.6 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Foi utilizado um roteiro de entrevista composto de parte I e Il. A parte I, estruturada,
continha informagdes referentes a situagdo social. econdmica, parentesco. estado atual de
saude e outros dados referentes ao perfil socioecondmico, familiar das colaboradoras.

Na parte II, enfatizou os relatos, por meio da entrevista semiestruturada, preferéncia
justificada pela sua composig@o de questdes fechadas e abertas, oferecendo ao entrevistado a
possibilidade de discursar sobre o tema apresentado, sem se restringir a indagagdo formulada
pelo pesquisador (MINAYO, 2007).

A preferéncia por esta modalidade de entrevista ocorreu por ser uma das técnicas mais
usadas em estudos qualitativos, a fim de se alcangar “(...) informagdes diretamente
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construidas no dialogo com o individuo entrevistado e que tratam da reflexdo do proprio
sujeito sobre a realidade que vivencia” (MINAYO, 2007, p. 65).

Ainda no que se referiu ao roteiro de entrevista, a parte II foi composta de trés perguntas
norteadoras, de enfoque aberto, por assim permitirem a flexibilidade necessaria em cada caso
particular. Nesta etapa a entrevista foi iniciada a questdo: O que aconteceu pra que vocé
procurasse esse atendimento psicolégico? Durante o relato das colaboradoras, foi solicitado
esclarecimentos quando da n3o compreensdo do relato como, por exemplo, em caso de
verbalizag¢do confusa de informagdio. Quando esgotada as consideragdes das colaboradoras
sobre o tema, se prosseguiu com a apresentagdo de outros questionamentos, na sequéncia e
assim especificados. O que vocé veio buscar nesse atendimento psicologico? Como foi pra

vocé essa experiéncia de ser atendido (a)?

3.7  ANALISE DOS DADOS

Apés a etapa acima descrita e realizada a transcrigdo das entrevistas, se avangou as trés
fases da analise de conteudo tematica sugerida por Bardin (1998): a Pré-Analise, a Exploracio
do Material e o Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretagéo.

A primeira fase, denominada de Pré-Analise, consistiu na organizagio do matenal, por
meio de uma sequéncia prevista de passos tais como: a leitura flutuante e repetitiva das
entrevistas a fim de auxiliar no primeiro levantamento dos contetidos a serem analisados. O
segundo passo foi destinado a demarcag¢do do “corpus”, do conjunto dos principais temas
selecionados para a analise. Essa elaboragdo ocorreu apds as releituras dos relatos das
participantes, e a organizagdo de documentos com a sintese sobre cada uma das questoes.

Na segunda fase, de Explorag@o do Material, se procedeu a transformagéo do conteido
das entrevistas em unidades de significado. Para tanto foi realizada a leitura do material para
definir as “unidades de andlise” e, posterior classificagdo. Identificadas e selecionadas do
texto as unidades de significado, buscou-se agrupa-las por semelhanga para formar as
categorias tematicas. Estas categorias atenderam ao critério da homogeneidade, que juntas se
aproximam em significado.

Nesta altima fase, do Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretagdo, foram
elaboradas quatro categorias, com as citagoes diretas. Posteriormente, esses dados foram
interpretados com base nas produges tedricas sobre o luto.

Cabe ainda destacar que o processo de analise de conteiido foi acompanhado e validado
por uma equipe de pesquisadores do Laboratorio de Luto e Saide — LAELS, sendo que os

integrantes desta equipe participaram da discussdo dos achados, que consistiram nas
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categorias, a saber: 1) Quem chegou? Refere ao perfil socioecondmico das colaboradoras da
pesquisa e o contexto da chegada ao servigo. 2) Sobre o ente querido falecido € o processo de
luto, explicitado a natureza do vinculo e as particularidades na elaboragio da perda. 3)
Demandas: Desvelando o pedido de ajuda, acerca das questdes pessoais que mobilizaram a

procura por atendimento psicologico. 4) A experiéncia de atendimento psicologico.
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4 APRESENTACAO DAS CATEGORIAS

As quatro categorias foram dispostas sequencialmente, de maneira que foi possivel
compor uma sintese do relato de cada colaboradora, conforme a ordem de concessdo das
entrevistas, a seguir: Dolores, lolanda, Tereza, Sofia e Judith.

4.1 DOLORES

Mas a gente nunca (...) O ser humano, cle ndo nasceu assim para perder
porque até uma moeda que a gente perde a gente diz (...) Poxa, eu perdi!
Imagina a pessoa gue a gente tanto ama. né?

4.1.1 Quem chegou?

A procura pela entrevistadora se deu logo apds o término de seu atendimento
psicologico em grupo. Fazia um més que Dolores estava sob acompanhamento nesta
modalidade terapéutica. Mesmo com sua expressdo de desconfianga e retraimento inicial,
estava decidida quando perguntou se poderia entrar porque gostaria de falar.

Posteriormente ac esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa, foi realizada a leitura
do TECLE. Durante esses procedimentos, Dolores parecia inquieta, insinuava desconforto na
alternancia sucessiva de seus movimentos e gestos; apertava um lengo, dobrava-o, passeava-o
pelo rosto e novamente o amassava. Essa suposta tensao pré-entrevista se dissipou quando
reafirmado o interesse em conhecé-la e o pedido se poderia contar sobre sua vida.

Num relato direto e com poucas pausas, Dolores, de 59 anos, foi se revelando. Contou
alguns aspectos de sua trajetoria, quando saiu do interior do Estado do Para para a Capital.
Veio com o ex-marido, com o qual viveu por 10 anos, tiveram oito filhos, posteriormente,
“adotou” sozinha outras trés criangas, sendo que declarou residir com a filha cacula de 26
anos, na periferia da cidade de Belém.

Nesta ocasido desabafou que depois da separagdo, ha 35 anos, ndo vivenciou nenhum
outro relacionamento afetivo — conjugal e que se dedica as atividades de sua igreja evangeélica.
Relatou ter estudado até a 5° série do ensino Fundamental € que trabalha como Agente de
Servigos Gerais, com vinculo efetivo em uma prefeitura, com renda mensal em torno de trés
salarios minimos. Ressaltou o orgulho de sempre ter provido materialmente sua familia e de
ter superado varias dificuldades financeiras.

Destacou sobre a atencdo constante a spa saude devido as frequentes crises de

hipertensdo arterial, mesmo com as dietas e o tratamento médico continuo. Contudo, disse




nunca ter realizado acompanhamento psicologico até o momento da morte de sua méae, sendo
esta a razo de sua busca por atendimento no servigo.
Como eu trabatho na mesma unidade que a psicologa [X] que trabatha aqui
nesse hospital, eu cheguei com ela ¢ falei que tava muito angustiada e ela me
falou que tinha uma outra colega, que ¢ até colega minha, gue perden o filho ¢
que tava fazendo tratamento aqui, ai eu vim e t0 gostando... Eu tenho uma

irmi que também vem, cla t4 precisando... {pausa] Enquanto eu puder vir eu
venho.

4.1.2 Sobre o ente querido falecido e o processo de luto

Dolores, ao falar da perda de sua mie, de 89 anas, evocou as lembrangas dos “20 dias de
agonia” vividos entre o progressivo agravamento do estado de saude e o falecimento da
genitora. Rememorou com emogao e riqueza de detalhes a evolugdo sucessiva de doengas
acometidas, desde a febre, a pneumonia, a faléncia dos rins, o acidente vascular cerebral,
intercalados com a peregrinagdo da familia em postos de saude e hospitais, em busca de
atendimento na rede publica de saide dos municipios de Beléem e Ananindeua’. Considerou
sua mde “uma vitima de negligéncia médica e institucional pela demora e precariedade na

prestagio de socorro”, desabafou:

E la ficou numa macazinha esperando que tivesse um leito pra receber a
medicagdo adequada porque eles tavam medicando, mas de emergéncia la em
baixo, eu acho que tudo isso sabe... depende, né? Que acarretou mais também
por causa da idade dela, mas passou do tempo pra ela se internar... Tudo isso
me chocou muito [Pausa — emogdo e choro].

Eu penso que ¢la ndo teve um bom socorro por causa que teve que transferir
de la pra ca e que custou, se tornou muito dificil, ai a gente conseguiu levar
ela, mas ji era tarde, todos esses entraves, tudo isso vai deixando a gente
angustiada, de ver a pessoa doente ¢ a doenga prolifera mais do que guando
vai tomar o remédio pra curar porque demora pra curar, ai tudo isso ficou a

minha cabega.

Expressou um misto de sentimentos de revolta e impoténcia frente a auséncia de
recursos financeiros, ¢ por esta razdo, sentia-se responsavel por ndo ter tido condigdes de
oferecer a mie uma estrutura médica e hospitalar que supostamente lhe restabeleceria a saide

e a evitagao da morte, repetia.

(...) O salario que a gente ganha mal da pra se ajeitar e a gente ndo pode dar o
tratamento adequado pra pessoa que a gente ama sempre.

* Municipio que perience a zona metropolitana de Belém.
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(...) Mas ndo basta so isso, ¢ preciso reagir ¢ a minha mée nao reagiu. E se¢
nfio reage pode ter todo o dinheiro do mundo, mas eu falo de um modo assim,
do momento que a genie precisa ¢ que o dinheiro faz toda a diferenga no
modo em que a gente é bem atendido, porque até quando houver vida ha
esperanga, € caso ndo dé certo a gente ja fica com aquilo que ja ¢ mais um
consolo, né.? A minha mde demorou muito pra ser atendida, medicada (...).
(..) Quem dera antes se minha mie tivesse mais atengdo, livesse tido
oportunidade, se cla ndo tava ai... (pausa). Mas, infelizmente (...). Mas, dizem
assim que a gente ndo morre antes da hora, mas as vezes por causa de um
socorro, né? A gente antes de morrer ainda sofre mais.

Essas circunstancias que envolveram o falecimento da mae pareciam mobilizar em
Dolores intensos afetos ¢ foi a necessidade de falar de si ¢ expressar esses sentimentos que se
sobressairam durante a entrevista. Para tanto foi incentivada a sua livre comunicagdo, no
intuito de alcancar mais aspectos sobre a qualidade do vinculo entre mde e filha, pois ndo
havia ficado evidente em seu relato. Dolores destacou que ndo tinham “muita convivéncia”,
pois passava o dia inteiro fora trabalhando e n@io podia cuidar diretamente. A mie entdo
“sempre morou com sua irma” e em local distante de sua residéncia.

Revelou uma dificuldade em lidar com os seus sentimentos frente a esta perda
significativa. Suas reagbes apontavam para uma tentativa de conformag3o frente a
possibilidade da morte materna, sugerida por sua busca de alento nas palavras de um médico.

Quando ¢la teve o segundo AVC, o médico me chamou ¢ disse que eles ja
tinham feito tudo, que o caso era muito grave pela idade dela e mesmo se ela
chegasse a sobreviver ela ina ficar assim (...) vegetando, ¢ a gente iria sofrer
mais porque cla ndo seria a mesma e isso a gente tinha que se conformar por
que ela ja estava cansada, por que depois dos oitenia anos a pessoa ja nio vive
a vida com toda a sua energia ¢ com a sua vitalidade de antes, cla ja tem toda
uma dificuldade de andar, uma dificuidade que ndo podia sair so, € realmente,
as vezes ela dizia isso para mim, e tudo isso o médico conversou comigo (...).

Dolores denotou compreenséio acerca de sua condi¢dio delicada de enfrentamento desse
momento, a0 mesmo tempo em que também afirmou que precisava seguir € pensar €m outros
assuntos, por isso elegeu como um projeto de vida se dedicar as atividades voluntarias em um

centro comunitario no seu bairro, como uma possibilidade de reconstrugio pessoal:

E, tem muito obstaculo. E. eu sinto uma tristeza, mas eu pPenso eu vou, eu vou
porque eu ndo posso parar, principaimente pela minha idade, tenho medo de
uma depressdo, de parar de trabalhar, eu tenho projetos de ajudar as pessoas
na comumidade, eu fago parte de um centro comunitario, eu fago parte de um
partido novo, eu tenho reunifio e essas coisas e eu ndo posso ficar doente, eu
nio posso entrar de depressio. eu tenho que procurar alguma ajuda que é pra
me fortalecer ¢ ir em frente.
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4.1.3 Demanda: desvelando o pedido de ajuda
Os relatos sugerem que a demanda inicial por atendimento psicolégico agregou varios
pedidos de ajuda, a permear 0 movimento pessoal de Dolores:

O que eu vim buscar aqui? Conversar pra ver s eu consigo amenizar essa dor
que ¢ uma dor terrivel. Quem nunca teve uma perda? Eu ja perdi meu pai,
minha mde ¢ minha avé. entdo ev ja tinha duas cicatrizes, né? E ai tem mais
essa agora porque a gente nunca esquece. Alias, eu acho que tudo de bom que
s¢ faz pra um sujeito a gente nfo esquece, fica gravado no subconsciente da
pessoa, né¢? A gente ndo esquece... Durante o dia enquanto cu td trabalhando,
conversando, da pra esquecer aquela dor, mas parece assim que (...) De noite,
a recordagdo ja €, a saudade (...) [pausa emocionada, choro contido] eu té
levando (...) Espero que en va melhorando cada dia mais (...).

Referiu a busca por palavras que pudessem lThe auxiliar a suportar a dor da perda, além
do pedido por uma confirmagio sobre a sua ndo responsabilidade pela morte da mae, da qual
indagava se poderia ter evitado se entdo dispusesse de recursos financeiros; a ndo aceitagao da
morte e 0 “desejo de uma nova chance” de ter a mae viva para também prestar-lhe os

cuidados a cargo de sua irma.

4.1.4 Experiéncia de atendimento psicologico

Eu lhe explico que quando eu vim, eu participei assim de umas pequenas
batalhas, ai eu tive uma primeira entrevista e fui para o grupo e logo depois en
me senti assim (...) que eu ja tava acertando, que eu ja t6 melhorando,
entendeu? Eu gostei muito, cu ja falei com uma amiga que teve uma perda
muito grande. o filho dela morreu afogado e eu falei pra ela (...) Olha, ndo é
remédio que a gente toma, mas s6 o fato de, as vezes, a gente ter com quem
desabafar faz a gente mudar o pensamento da gente de que a vida ndo vale
nada ¢ que a gente ja nasceu pra ser programado pra sofrer porgue ai vem um
amigo dar uma palavra pra gente, cu t6 melhorando bastante. O primeiro dia
que eu vim aqui cu senti que eu tinha que continuar a vir aqui pra mim buscar
mais forca, pra minha filha que mora comigo e o marido dela que se operou e
que td 1 na Santa Casa, pra cu dar forga pra eles. O que eu consigo captar
aqui ¢ que cu escuto la [grupo] € aquela forga que eu passo pra eles e isso &
muito bom o momento que eu 16 passando. Muito bom mesmo, se todo
mundo tivesse a coragem de passar aqui, de conversar ¢ ver que a vida ndo
acabou, que a vida continua ¢ que ninguém sabe se na outra continua, mas
existe uma promessa de Jesus ¢ crer que a morte alivia o sofrimento da pessoa
aqui na ferra porque ¢ uma passagem para a nova vida_ entdo eu leio muito a
biblia e sempre, sempre eu vou a igreja ¢ entdio (...) Eu acho que se eu ndo
tivesse vindo parar aqui cu estaria (...) [pausa] sei 14 (...) estaria mais triste.

Dolores finalizou com algumas consideragdes acerca de sua experiéncia de atendimento,
sobre a importdncia da vivéncia em grupo, dada a oportunidade de ouvir a si € a outras
pessoas em processo de elaboragio da perda de um ente querido e a referéncia as palavras
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compartilhadas coletivamente, nao como “remédio”, mas como recurso terapéutico favoravel

a sua expressao € bem-estar pessoal.

4.2 TOLANDA

A minha cunhada falou: “lolanda. tu quer morrer pra tu fe encontrar com o
“Jodozinho”, hum? Tu ndo vai te encontrar com ele se tu te matar, entdo ndo
adianta tu te matar porque tu ndo vai te enconirar com ¢le (...).

4.2.1 Quem chegou?

“Eu vim falar!” disse a mulher de 51 anos. lolanda ¢€ belenense; solteira, sem fithos, mas
declarou que vive maritalmente ha seis anos. E catélica praticante. Concluiu o ensino Médio
na modalidade de Magistério; Trabalha como educadora social efetiva em um abrigo
municipal e tem uma renda mensal de sete salarios minimos.

Destacou que no ano de 2005, se submeteu a uma cirurgia de histerectomia total’, e que
a partir desse evento passou a alentar mais para os cuidados com a sua saide. Também referiu
que desde setembro de 2007, imiciou acompanhamento psicologico e posteriormente,
psiquiatrico, no projeto, em decorréncia da morte de seu sobrinho “Jodozinho™’, no més de

agosto daquele mesmo ano. Ha oito meses.

E... [pausa] ndo sei se vocé conhece a psicologa daqui? [hospital], que ¢ a
[X], pois €, ela trabalha também 12 no meu mesmo trabalho, e¢la que me
indicou, ela falou que tinha um grupo muito bom aqui... [pausa] porque sei la
... [pausa] € que cu queria me matar quando o “Jodozinho” faleceu, ai a
[psicdloga] falou que era pra eu vir aqui. [pausa. Com as mios trémulas tenta
encobrir o rosto]. Toda a vez que eu falo eu me sinto estranha, ainda niio
consegui me acostumar [pausa ¢ choro]

4.2.2 Sobre o ente querido falecido e o processo de luto

Iolanda destacou que antes da morte do sobrinho nunca havia procurado atendimento
psicolégico e ndo escondeu sua dificuldade de estar ali para falar sobre a perda de
“Jodozinho”. Ao lado de seu visivel abatimento, das olheiras acentuadas, da voz trémula que
ressoava entrecortada em gestos e movimentos igualmente descompassados, seguia também
uma imperativa necessidade pessoal de comunicar seu sofrimento e ela o fez sem rodeios.

Rememorou fragmentos de sua historia afetiva com o sobrinho, que se entrelagava com
a sua. Contou com detalhes que tinha oito anos quando “Jodozinho” nasceu. A mae do menino

¢ Procedimento cinirgico em que ha a retirada completa do ditero.
O diminutivo foi nm emprego constante de lolanda ao referir-se ao sobrinho - filho.



era sua irma mais velha e entregou o recém-nascido a avo. Desde entdo lolanda auxiliou a
mée nos “reparos” ao bebe.

Com o falecimento de sua mée, lolanda ja com treze anos, passou a dividir os cuidados
do bebé com o pai e um casal de irmaos. Destacou que embora tivesse apoio familiar, a sua
dedicagdo maternal para com o sobrinho prosseguiu apos a morte do pai, o casamento e a
saida dos irmaos do ambiente doméstico, até o falecimento de “Jodozinho™.

Recordou sobre a sadde fragil do sobrinho. desde a infincia, pois sofria de anemia
falciforme®, e das consequéncias, inimeras restrigdes que essa patologia infringiu a vida do
menino. Acompanhou “Jodozinho™ em suas constantes internagbes para a realizagdo de
transfusdes de sangue e tratamento das enfermidades cardiaca, pulmonar, entre outras.
Reafirmou sua excessiva preocupagdo e controle da alimentagdo, consultas médicas, exames e
custeio de plano de saide particular, tudo para assegurar o bem-estar do sobrinho. Contudo,
também admitiu a gravidade desta doenga cronica e por isso o desgaste e risco iminente de
morte de “Jodozinho™, tal como se deu apds complicagdes decorrentes de uma intervengdo
cirurgica de vesicula, em que ndo resistiu, aos quarenta e dois anos.

A natureza do vinculo afetivo de Tolanda e seu sobrinho/filho se constituiu em um dos
elementos marcantes em seu processo de luto, particularmente, por seu cuidado dedicado ao
outro durante toda a sua vida. De maneira que a morte de “Jodozinho” The mobilizou intensos
sintomas, algumas reagdes psicossomaticas persistentes e limitantes, proporcionais a sua
dificuldade em lidar com a perda, como a revolta frequente, insonia, inibigdo de apetite,
ideagdo suicida, entre outros, € que sugerem a vivéncia do processo atipico ou complicado de

elaboragéo do luto:

Mas eu sinto uma revolta muito grande dentro de mim de ver quando cu passo
la na rua ¢ vejo aquele monte de homem bebendo. Ai cu falo pro Sales
[marido]: T4 vendo s, Sales, aquele monte de cachaceiro ai que nfio morre, ¢
o “Jodozinho™ morreu, eu tinha tanto cuidado com ele [pausa- -choro]

(.-.) Quando ele morreu a minha irma foi 14 pra casa. ela, a filha dela. o
marido ¢ o nenenzinho que eles tem, ai todo mundo tava dormindo e en
acordada, ai eu falei quando amanhecer o dia eu vou tomar um veneno, eu
vou tomar chumbinho, eu vou acabar com esse sofrimento [chora] Olha, ai eu
desci ¢ ful tomar um comprimido que era pra dormir que tinha 13, en ainda
nio tava indo no doutor psiguiatra, ai vocé acredita que assim que eu me
deitei passou um pouquinho eu dormir, olha, ai vocé acredita que eu sonhei
com ele, eu sonhei com o “Jodozinho” (...) que eu ia andando assim atras
duma igreja, porque eu moro atras da igreja de S3o [X], ai en sonhei que eu ia

* Doenga hematologica hereditiria que causa destruigiio cronica das células vermelhas do sangue, ocasiona
episddios de intensa dor, susceptibilidade as infecgdes, lesdes organicas e, em alguns casos, & morte precoce
(MINISTERIO DA SAUDE. 2007).
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entrando nessa igreja ¢ tava muito escura do meio pra tras, escura, escura,
escura, quando eu ia chegando 14 nessa escuriddo eu via benzinho botarem
uma mio assim no meu ombro, en olhava era o “Jodozinho”, eu via ele
benzinho com a mesma roupa que foi [pausa com um solugo] ¢ ele falava
alguma coisa que eu ndo entendia ¢ ele vinha me trazendo pra ¢a pra fora da
igreja, ai eu me espantet com aquilo, parece que ele tava mesmo 14, ai eu me
espantei, eu me acordei, ai foi que eu resolvi que ndo (...) Ai depois que eu
acordei de manhd veio aquelas palavras (...). Al eu fiquei pensando por que o
“Jodozinho™ apareceu nesse sonho? Ele ndo quer que cu faga isso! Ai eu me
aprontei de manhd cedo ¢ fui I& no [Projeto]. ai cu cheguei desesperada la. a
psicologa me atendeu ¢ depois cla me encaminhou pro doutor psiquiatra,
porque eu tinha vontade assim de correr, era uma agitagio no meu corpo,
sabe? Uma vontade de gritar, eu chutava a cadeira, cu dava soco na parede,
porqu¢ tava assim uma agitagdo dentro de mim, uma coisa que nem quando a
minha mae morreu eu havia sentido. Ai o doutor psiguiatra fez um bocado de
perguntas... Ndo, doutor en ndo quero mais viver. en ndo quero mais viver
porque eu so tinha o “Jodozinho™, eu ndo tenho mais ninguém agora [pausa
choro] parque eu criei ele desde crianga (...)

A historia de vida de lolanda continha ainda outras significativas perdas sucessivas, em
particular, de outros entes queridos e num curto intervalo, também considerados elementos

complicadores:

E mesmo nesses ultimos tempos foi uma perda atras da outra. Olha em 2002,
a minha sobrinha foi ter um bebé ¢ o bebé merreu, no segundo dia o neném
tava bem de repente o menino morreu. Al depois, a minha cunhada que é
casada com o meu irmio que ¢ gémeo comigo, tava gestante, ai 0 neném
nasceu no mesmo dia do nosso aniversario, eram gémeos, morreu todos os
dois, isso foi em janeiro de 2005. Ai quando chegou em julho de 2003, ai meu
irmio morreu, meu irmio mais velho teve um AVC e morreu. Quando foi em
2006, morren meu outro irmde, ndo tinha nem um ano desse, morren meu
outro irm3o com problema de diabetes, ai morren. Ai quando foi no oufro
ano, no ano passado, ¢em maio, morreu a minha irmd, morreu minha outra
irmd, morreu de AVC também, ela era até cardiologista. Ai, quando foi em
agosto, do mesmo ano, ai morreu o “Jodozinho”, ai eu ja ndo tava mais
aguentando tanta morte, uma atras da outra, uma atras da outra, ai eu falo pro
men marido “por que ndo fui eu que morri? O “Jodozinho™ ndo era pra ele
morrer ainda. E agora as coisas dele ta tudo 1a ¢ eu ndo quero dar nada pra
ninguém, ta tudo guardado la [pausa chorol.

A morte de “Jodozinho” parece também ter suscitado o que denominou como
experiéncia do “vazio da perda”, uma referéncia metaforica sobre a localizagiio da auséncia

do ente querido, inscrita em seu corpo, em sua vida:

Olha, parece que tem um vazio agui [Cabisbaixa, movimenta as maos em
dire¢do ao peito] o pessoal mesmo ld em casa, a minha irmi, a minha
sobrinha que tem um bebezinho, que ¢ até meu afilhado ele, sabe o bebé &
engragadinho correndo por ali, t4, mas sempre ta um vazio, sabe. aquele lugar
que ta faltando alguém.
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Outro aspecto destacado foi a implicagdo de seu processo de luto no cotidiano de seu
trabalho. Tolanda verbalizou sobre seu desassossego emocional, tanto nos momentos de folga
em sua casa quando o “vazio da perda” se apresentava com mais evidéncia, quanto nas

dificuldades e desafios de retornar ao trabalho e ter de lidar com sua dor e a de outras pessoas:

(...) e agora assim quando eu saio pra trabalhar, porque eu ndo trabalho todo
dia. eu trabalho um dia e folgo dois ¢ esses dois que eu passo em casa voceé
acredita? Eu passo o dia chorando, eu choro, eu choro, eu choro porque eu
ndo consigo me acostumar, eu ndo quero mais viver, ndo! [pausa — fala
entrecortada por choro]

(...) Olha, um dia 14 dentro do meu trabalho, porque tem menina que usa
droga ¢ um dia chegou uma menina 14 que ela queria se matar e eu tinha
voltado porque eu tirei 0 més de agosto, eu tirei de licenca, ai eu voltei ¢
encontrei essa menina e ela queria se matar, a menina ndo podia ficar 0,
porque tudo que ela pegava cla queria ta se cortando, ai essa menina se deu
mais comigo, ai eu tava sempre atras dela pra ela ndo se matar, porque la tem
vidraga ¢ ela podia pegar um pedago de vidro, ai (...). Ai a coordenadora la do
meu servigo falou: lolanda, Deus colocou essa menina no teu caminho, ndo
era tu que queria se matar ¢ Deus colocou essa menina no teu caminho porque
tu ta ajudando muito ela. Sabe porque, as vezes, ela tava assim muito
agoniada eu pegava o brago dela e comegava a dar um volta 1a pelo espago
com ela, pelo espacgo do abrigo e eu sei que essa menina, gragas a Deus. ndo
se matou e ¢la foi transferida até pra outro espaco ai porque ela ja era até de
maior. Mas, eu falava pra ela por que vocé quer se matar? A vida € tdo boa,
vocé ¢ muito nova, tem tudo pela frente, cu falava ¢ ai cu... Meu Deus como é
que eu té conseguindo falar essas coisas pra essa menina, sabe? Eu ndo ia
dizer pra ela que cu tava com vontade de me matar, porque ela soube depois ¢
veio: tia, foi o seu filho que morreu!? E eu falei: E. A senhora ta muito triste,
né? Estou. Em nenhum momeénto eu iria incentivar essa menina a se matar
porque ela era uma adolescente, ai nfo sei de onde eu criei tanta forga [pausa-
chora e respira profundo]

A especificidade do trabalho de lolanda, como educadora em um abrigo para
adolescentes, se revelou nesse contexto em uma possibilidade de auxilio terapéutico, por ela
assim reconhecido. Ao falar para o outro sobre a vida, também enumerava pra si razdes para
prosseguir e vislumbrar novas possibilidades de investimento afetivo e pessoal. Contudo, sua
caminhada parecia ainda no comego, um percurso delimitado pela expressdo periodica de sua

dor em multiplos, sucessivos e aparentes retrocessos,

4.2.3 Demanda: desvelando o pedido de ajuda

Ajuda pra eu tirar esse pensamento da minha cabega de querer me matar, sei
la, de ndo querer mais viver mais, sei 14! Nio pode, eu ndo vou mais me
matar, nio vou, n30 vou mais tomar veneno, nio vou mais, porque sei la
conversando aqui, 14 no grupo e la com a outra psicologa [pausa], sei 13, mas




47

eu nao tenho mais vontade de viver, doutora! Sei que cu vou viver até 1a, uns
setenta anos, nfio sei quantos anos mais, mas eu querna que ja tivesse perto do
dia de morrer, porque sei Ia. a saudade € muito grande [chora]

Tolanda, ao ser questionada sobre sua demanda, novamente pediu socorro. Nio
suportava a perda e nem a espera do seu proprio tempo de elaboragdo. Na urgéncia de livrar-
se do sofrimento imposto pela saudade, visualizava, inicialmente, apenas o caminho, dito por
ela, mais curto e direto, representado por sua propria morte. Seu pedido foi de ajuda para
livra-la da dor e protegé-la de si, das ideias de autodestruigdo. No entanto, seu relato continha
outros elementos, parecia falar ndo apenas de um suposto aniquilamento de si, mas o de
acabar com a dor de ter que prosseguir sem o ente amado, sua stplica em torno da ndo

aceitagdo da morte e o reencontro com o sobrinho-filho.

4,.2.4 Experiéncia de atendimento psicolégico
Iolanda encerrou nosso encontro com a sua compreensado acerca da experiéncia de
atendimento no servigo como uma possibilidade de auxilio nesta caminhada pessoal rumo a
delicada, ambigua e dificil aceitagdo da perda.
[pausa — respira profundo] E uma ajuda, aqui, la com a outra psicéloga, o
doutor psiquiatra, pra tirar sabe [pausa] esses pensamentos de querer me
matar da minha cabega, eu ndo queria mais [pausal, mas ai tem a conversa la

no grupo [choro] eu lembro do “Jodozinho™ e eu ndo tenho mais vontade de
viver [choro].

43 TEREZA

Acho que qualquer perda nao da pra esquecer nunca, ainda mais essa do meu
filho!

4.3.1 Quem chegou?

“Perguntaram se eu queria conversar aqui’, justificou com naturalidade. E assim
prosseguiu o relato num ritmo singelo e bastante objetivo, que fez do encontro a mais breve
de todas as entrevistas, durou menos de quarenta minutos. Porém, ndo foi por esse motivo,
menos denso.

Tercza tem 66 anos, disse ter nascido no municipio de Peixe-Boi — PA < logo
desconversou impaciente. Revelou que ha seis anos tornou-se vitiva, teve 15 filhos e 40 netos.
Cursou até o ensino Médio e se aposentou como “cobradora de dnibus”. Mora sozinha, ou

como definiu, “moro s6 eu e Deus”, por opgao de manter-se “independente” e ‘preferéncia’




48

“de ficar sozinha mesmo™. Afirmou ndo gostar de sair de casa, mas o faz as vezes quando a

convidam para visitar algum parente ou 0s netos. Disse ser catolica ndo praticante e que vai a

igreja “quando manda rezar missa ao filho morto™.
A espontaneidade inicial ao falar foi revestida de tensao ao destacar seu estado de saude

delicado, referiu ter hipertensdo arterial e, embora receba tratamento médico e

medicamentoso, tem sofrido com um progressivo agravamento de lesdo oftalmologica. Esta

informacgdo parecia justificar a sua aparente dificuldade de locomogao, que até entdo nio

estava evidente se era associada ao seu excedente de peso, ou se por receio de cair, ou

machucar-se. Esse problema de saude também foi citado como um dos motivos de sua

procura ao servigo:

A assistente social que me mandou pra cé, porque jd duas vezes eu fui pra me
operar da vista ¢ ndo me opero porque a pressio sobe, € que eu comecgo a me
lembrar de um filho meu que ja morreu ¢ ela acha que a minha pressdo sobe
por isso [pausa]. Ela disse que eu tenho que fazer uns atendimento com
[pausa] como & que chama vocés? [psicéloga] € psicéloga. Ai cu disse, ta. Af
¢la me levou com a primeira ¢ dessa, ela ja me mandou pra outra e eu vim pra
cé.

4.3.2 Sobre o ente querido falecido e 0 processo de luto

Tereza “desaguou” ao falar do filho morto ha quatro anos. Relembra, num

entrelacamento de palavras e lagrimas, a cena do que considera uma “morte tragica”, e os

pensamentos e sentimentos mobilizados com esta lembranga:

Nido me esquego um s6 minuto do meu filho [pausal, ele levantou pra ir e foi
tomar banho, né? Quando ele foi tomar banho [pausa], nisso de tomar banho
ele morreu afogado [pausa]. (...) ¢ que ele morava sozinho, ele morreu
afogado na bacia cheia de dgua [pausa]. Eu ja me arrependi tanto [pausa], é
que eu € que dei a casa pra cle morar, que era perto da minha casa porque se
ele tivesse morando comigo isso ndo-teria acontecido. porque agui em casa &
agua encanada, la na casa dele também era, € que ele tomava banho no lado
de fora. se ele tivesse comigo eu poderia ter evitado [pausa] Eu sinto falta
demais do meu filho [pausa]

E que deu um ataque nele, deu um ataque nele, e desse ataque ele caiu com a
cabe¢a numa tina de agua, ele ficou sufocado ¢ ai ele morreu afogado. No
laudo 86 diz que ele morreu como €7 [pausa] Como ¢ esse nome, asfixiado
[pausa-choro].

O tipo de morte inesperada, em um contexto atipico e por isso até pouco provavel de

ocorrer, fez Tereza se torturar, pois se sentia responsavel pela morte do filho e imaginava

diversos desfechos na inten¢do de voltar o tempo, impedir a “tragédia” e salvar o filho.
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Contudo, Tereza reelabora seus limites de mae e pessoa frente 2 morte ao admiti-la como

fatalidade, pois reconhece:

Eu fico pensando que se ele tivesse comigo ele ndo teria morrido porque (...)
|siléncio — pausa], podia at¢ ser. né? Que se tivesse de morrer ele teria
morrido, né? Porque ele tinha quarenta anos ¢ eu também. eu ndo ia tomar
banho com ele. né? E isso aconteceu no banheiro, né? Quando ele tava
tomando banho [pausa]. E ndo tinha mesmo como evitar (...)

Continuou o relato sobre as lembrangas do vinculo mae e filho referentes tanto a alegria
pela presenga constante e brincalhona, como a preocupagdo materna, devido a dependéncia
financeira do filho que ndo trabalhava, o acometimento frequente (e ndo explicado) de
desmaios, além de que ele suscitava conflitos, dai a ndo aceitagao dos familiares.

Ele tinha algum problema de saude ele, porque ele tinha, sempre sentia
alguma coisa, mas ele ndo procurava o médico, dizia que ndo tinha nada, mas
cle tinha alguma coisa porque cle passava mal. Ele sempre desmaiava, uma
vez ele desmaiou em cima do meu outro filho que acudiu ele; outra vez, duas
vezes ele desmaiou em cima de mim e eu acudia cle, ele ficava sem forga
mesmo e ele demorava pra retornar, eu dava palmada ai ele retornava [pausa]

Eu ja sofri mais, sabe, porque ninguém tinha paciéncia com ele, s6 eu que
tinha. Eu queria que todo mundo tivesse paciéncia com ¢le, mas ninguém
tinha porque cle atentava muito.

Mas, esse fitho que morreu ele fazia todas as minhas vontades ¢le fazia e eu
nio me esquego dele. Ele dava banho no cachorro, até no gato cle dava
banho, s6 pra ganhar um real. Eu lembro demais dele, eu mandei até fazer um
retrato dele e coloquei em cima da minha cama, ai eu vejo ele assim, todo dia
¢ toda a hora. Mas, s vezes, me da vontade de chorar ¢ eu choro mesmo ¢ ¢u
ndo tenho vergonha, cu choro mesmo, eu até solugo [pausa). Eu fico aliviada.
E eu choro muito mesmo [choro}.

Tereza também explicitou outras duas perdas de familiares, que em razdo do contexto,
tiveram desdobramentos relevantes no processo de enlutamento, dada a sua dificuldade de
expressao de afetos, estado de “paralisacdo”, choque, sugestivo de possivel vivéncia adiada do

luto e sua posterior cronificagio:

Olha, ¢u ja perdi meu marido e meu outro fitho, na verdade esse ndo era filho,
era meu neto que eu criava ele, ele morreu porque caiu numa poga de agua da
Cosanpa, faz seis anos, ele tinha doze anos, ele tinha. Também tem seis anos
que cle morreu. Meu marido morreu num dia e ele morreu no outro. Ele era
meu filho de criagdo, ele ficava em casa. ele estudava ali no Souza Franco, e
ele foi pra escola ¢ ld perto tinha uma roda. um bueiro da Cosanpa, ele nio
caiu, ele entrou porque quis, desculpe lhe dizer, mas ele entrou porque quis,
porque cle tirou a roda. a tampa e desceu e se afogou. Entdo ele entrou porque
quis. A gente tava vindo do enterro do meu marido, ai veio o meu filho ¢
disse: mamde, o Davi morreu! Eu disse: en ndo acredifo ndo. Entdo va la que
tem trés cadaver e um deles ¢ o Davi, va 12 que ¢les querem que alguém veja




o corpo, ai eu fui 14, quando eu tirei o jornal da cara, era ele. E se amontoou
um punhado de gente pra ver o que era [pausa] Eu ndo vou dizer que eu senti
alguma coisa porque eu ndo senti nada, so desse filho! Pra ser franca nem do
meu marido eu chorei, eu nem chorei, pra ser franca nem por um, nem por
outro, s6 depois de trés meses que eu fui chorar ¢ ai eu chorel sem controle,

Eu fiquei paralisadinha.

Essas especificidades de seu processo (adiado) de elaboragao das perdas parecem ter se
estendido a outros sintomas, particularmente, refletido na instabilidade de sua “pressdo
arterial”. Tal suposta associagdo foi defendida pelo discurso médico, como repetiu Tereza: “A
doutora disse o seguinte, que € s6 eu lembrar dele que a minha pressdo sobe muito. E eu

lembro dele todo o tempo [pausa]”.

4.3.3 Demanda: desvelando o pedido de ajuda

Tereza parecia enredada numa complexa trama, cujo enredo articulava as experiéncias
da perda do filho aos da iminéncia de uma cirurgia oftalmolégica. Os sentimentos e
recordagbes acerca da morte do ente querido se fundiam (e confundiam) com os da possivel
submissdo a “operagdo da vista” e & propria morte e mobilizou nesta mulher, mie e agora
“paciente”, afetos de inseguranga e desamparo’, alusdo ao ja vivido com e por seu filho
quando da morte sibita e solitaria deste.

Soliddo, perda e morte foram suas tematicas recorrentes e Tereza conjugou esses
elementos a um sd tempo, a exemplo de sua “preparacdo para a morte” quando reuniu os
detalhes burocraticos de compra de sepultura, escolha da veste mortuéria, os pormenores da
organizagdo fiinebre e os situou no limite sutil entre a caréncia de atengéio e cuidado dos
familiares e o ndao reconhecimento desta falta.

Eu ja tenho tudo preparado, tenho até o meu lengol limpo separadinho, porque
eu ndo quero nem lengol velho, sujo, encardido em cima de mim. Tenho
minha sepultura. ta tudo pago pra nio dar trabalho pra ninguém (...).

A hora que Deus decidir me levar pode me levar porque ele ja levou o meu
filho, entdio ele pode me levar. Meu medo era ir antes do meu filho porque ¢u
sei que ninguém ia cuidar dele, mas agora que ele foi eu ja posso ir,

Mas, Tereza segue, cuida de si e pede ajuda. Sua demanda consistiu num pedido
“magico” de fuga pelo esquecimento, apagar da memoria o insuportavel que era a perda. No
entanto, também reconheceu o impossivel de seu pedido e solicitou escuta para expressar o

luto, a sua vivéncia “adiada” e “paralisada”, pedia alguém que compreendesse o no de sua

¥ No sentido ordindrio, como um estado de quem se enconira abandonado, sem protegdo, privado de ajuda
material e/ou moral (HOUAISS, 2000, p. 181). A compreensso aqui defendida € a de um estado de incapacidade,
temporario ou ndo, em gue a pessoa nio teria condiches de poder com seus proprios recursos encontrar solugoes
as suas dificuldades.
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recusa ao esquecimento; alguém que se dispusesse, junto a ela, a cuidar de seu medo da morte

situado nos limites do proprio corpo.

Que eu esquega dele porque (pausa] mas ndo tem quem faga eu esquecer, eu
ndo consigo esquecer dele um s6 minuto [pausa) (...). Eu vim buscar
esquecimento, né? Mas cu nd3o esquego ndo. Eu vim buscar, mas €u ndo

esqueco ndo.

4.3.4 Experiéncia de atendimento psicologico

Foi bom, falaram bem. me atenderam bem. Eu acho bom, porque alivia a
gente, a gente conversando como alivia a cabega da gente. A gente se sente
assim tdo feliz, sei la, que parece assim que a felicidade bateu na porta da
gente porque num instante que eu té conversando parece que por um segundo
cu esquego do meu filho, porque cu to conversando com vocé eu num to

pensando nele [pausal.

Tereza reconsiderou uma possibilidade de ressignificagdo das perdas, de elaborar as
lembrangas de pesar em saudade e encontrar um lugar, ndo no esquecimento, mas na possivel
organizagdo de suas ideias e sentimenios, por intermédio das palavras compartilhadas no

atendimento psicologico individual e em grupo.

4.4 SOFIA

Quando cla saiu de casa eu dei a sopinha dela, foi tdo [pausa], foi uma coisa
assim tdo a toa que ela tava engasgando muito, eu nunca ia imaginar que ia
ser a ultima refeiclo que eu ia dar pra ela. alimo banho [pausa]. Nunca
passon pela minha cabega que eu nunca mais ia dar um banho nela, que eu
nunca mais ia dar a sopinha dela (...).

4.4.1 Quem chegou?

Sofia estava aparentemente tranquila, sua expressdo oscilou entre o cansago, o desanimo
e serenidade. O relato fluente e articulado sugeriu que certamente ja havia compartilhado sua
vivéncia de luto anteriormente e muitas vezes, talvez por isso a precisdo de suas palavras e a
dosagem intensa, mas quase contida dos afetos.

Estava conosco no projeto ha trés meses. Os dois primeiros em atendimento individual,
o ultimo més na modalidade de grupo. Destacou que esta era a sua primeira experiéncia de
acompanhamento psicologico.

Sofia também esbogou um breve perfil sobre si e sua familia. E belenense, tem 29 anos,
concluiu o ensino Médio e ja trabalhou como auxiliar administrativo, mas desde o nascimento

de Julia passou a dedicar-se exclusivamente as atividades domeésticas e cuidados ao casal de




filhos, a menina e o José de oito anos. Casada ha nove anos, seu marido € o provedor material
da familia, com uma renda mensal em torno de dois salarios minimos, decorrente das

atividades como “auténomo”. Residem na periferia da Capital.

4.4.2 Sobre o ente querido falecido e o processo de luto
Sofia havia perdido, ha quatro meses, sua filha “Jalia”, em decorréncia de diversas

complicagdes de saide e um historico de internagBes desde o nascimento da crianga, que

sofria de hidrocefalia'®. Faleceu com um ano e dois meses de idade.
Ela tinha assim varias internagoes, tempo de internagdes, cla tinha problema
de refluxo, ¢ [pausa] pnecumonia, que dava muito nela ¢ ¢la colocou a
primeita valvula foi em janeiro, nio, foi em dezembro, ai quando foi em julho
rejeitou, ai ela passou por uma meningite, mas ndo teve sequelas além das
sequelas que ela ja tinha, ela trocou a valvula, ai eu observei que desde dai cla
comegou com uma febre todos os dias, se dois dias ela passava sem febre era
muito e todos os dias ela tinha febre, febre, muito alta mesmo e eu consultava
pra saber a causa, ela fez varios exames, nada, deu tudo negativo, o que deu
foi uma infecgdo urindria, e¢la tomava bastante antibiético ¢ ndo fazia efeito.
Ai quando foi em dezembro, ¢la internou, agravou mais, ¢la internou, ai que
ela foi direto para UTI porque ai ela ja tava com a pneumonia e ai foi se
agravando ¢ ai ela ndo resistiu ¢ ¢la faleceu, passou treze dias ¢la faleceu por
conta da pneumonia ¢ da infecgdo urinaria.

A menina fazia acompanhamento interdisciplinar no Projeto Caminhar''. Um més apds
o falecimento da filha, que ocorreu em janeiro de 2008, Sofia retornou ao projeto para
conversar com a pediatra da menina ¢ foi esta profissional que a encaminhou para o
atendimento psicolégico em razdo de seu “abatimento e tristeza”, afirmou, e por sua procura
frente a necessidade de se cuidar e ser cuidada, de fato.

Sofia também delimitou algumas vivéncias pertinentes a relagdo com o companheiro,
Destacou a unio do casal como um elemento significativo para o enfrentamento das
dificuldades, as de ambito financeiro, as do tratamento médico e demais cuidados a filha. Por
outro lado, queixou-se do distanciamento familiar, com excegdo do pai e de uma cunhada,
mas justificou a auséncia de apoio dos irmaos, mie, entre outros, por estarem absorvidos com

seus proprios problemas, desabafou.

'" Patologia “caracterizada pelo aumento da quantidade de liquido cefalorraquiano (L.CR) dentro da caixa
craniana e exigl, em geral, tratamento cinlirgico imediato. (...) Apresenta como principais sintomas o crescimento
exacerbado da cabega, dificuldades no desenvolvimento psicomotor e social”, entre outros (JUCA et al. apud
AZEVEDO, SOUZA, 2008, p. 87).

" Projeto de assisténcia multiprofissional ¢ interdisciplinar a criancas com diagnéstico de atraso de
dr:alsm'immm neuropsicomotor, € que funciona no mesmo hospital universitirio em que a pesquisa foi
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Seu lamento sobre a falta de suporte familiar se estendeu a preocupagido com filho que
passava parte do dia sozinho, enquanto o pai trabalhava e Sofia acompanhava Julia em

constantes consultas e internagdes:

E eu fui aprendendo aos poucos a conviver com essa situagdo, muitas idas ¢
vindas ao médico. Eu falei das internagbes, além das internagdes ¢la tinha
muitas consultas, com varios especialistas, todo o santo dia ela tinha
consultas, tinha dia que eram trés vezes aodia (...)

E. cla sempre tinha consulta ou de manhi ou de tarde. Ele estuda de manhi e
a tarde ele faz esporte, ai coincidia de pegar ou deixar ou entdo num intervalo
rapido ele ficava s em casa, ele ficava s6. Ndo tinha ninguém pra ficar com
ele da minha familia (...)

Ao referir sobre a possivel soliddo do filho, Sofia também falava da sua propria, da
sensagdo de desamparo que essas experiéncias lThe mobilizavam, em particular, a confluéncia
de afetos entrelagados na gravidez de Julia, no anincio do diagnéstico de hidrocefalia, nas

sucessivas perdas e lutos apos o nascimento da menina.

Ela ndo foi planejada, mas o meu marido sempre queria. eu € que ndo queria
ainda, mas quando veio ecu fiquei muito feliz. Assim [pausa] foi complicada,
mas foi muito desejada, ainda mais quando eu soube que era uma menina, eu
fiquei muito feliz [pausal.

Foi assim, ela [pausa), eu ja tava pra completar nove meses ¢ eu fui bater o
meu ultimo ultrassom ¢ eu descobri que ela tinha hidrocefalia e faltava dez
dias pra ela nascer, ai o médico me falou dos riscos, falou que no méximo
dois dias ela ia sobreviver e eu fiquei naquela expectativa (_..)

Mas eu ndo tinha muita nogdo de que ela ia nascer com problema, eu ndo
tinha nogdo do que era. Eu ndo tinha. Quando o médico me falou, ele nem
falou que era hidrocefalia, ele falou que era liquido na cabega [pausa] que ¢ a
mesma coisa, né? Mas eu ndo sabia o que era hidrocefalia e nem o que era
liquido na cabega. Eu ndo sabia que a cabega crescia, isso foi, isso foi [pausa]
eu ndo sabia, eu fui sabendo aos poucos (...)

Sofia parecia precisar de tempo para elaborar a “novidade” de que seria mde novamente,
ndo de uma crianga planejada e, sim de uma menina desejada. Contudo, a gravidez seguia seu

curso “normal” até o “impacto” provocado pelo diagnostico de uma doenga de nome

”

“estranho”, “incompreensivel” e que Sofia foi descobrindo “aos poucos”:
Quando ela nasceu, foi cesarea, ela ficou na UTI ¢ depois ela foi transferida
pra, pra [pausa] ¢ [pausa] enfermaria, ela nasceu Ia na clinica [X], depois ela
foi transferida pra Santa Casa pra colocar essa valvula. Quando eu cheguei la
eu me deparei com muitas criancas com hidrocefalia, eu tive um impacto
muito grande porque eu nunca tinha visto na minha vida [pausa — choro). E
quando eu cheguei 1 [pausa] uma crianga, ela tava agonizando [pausa -
choro], tinha a cabega muito grande [pausa — choro], ai que eu me dei conta
do quanto ia ser dificil [pausa — choro|. Me deu vontade de pegar ela e sair de
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la e ir pra casa [pausa — choro]. Passava pela minha cabega muitas coisas,
muitas, muitas mesmo, assim [pausa], eu pensava que a cabega ia crescer.
crescer € nunca ia parar de crescer, mesmo colocando a valvula, eu pensei que
nunca ia parar porque eu via assim criangas com a cabega muito grande, ai eu
ficava pensando nisso. ficava: Ah. men Deus! Sera que nunca vai parar de
crescer? (...).

A doenca de Julia ganhou formas concretas para Sofia quando do contato com outras
criangas e a convivéncia com o soffimento de outras maes. E suscitou diversos sentimentos,
de imediato, cobriu a mde de luto pela perda da “filha de seus sonhos”; trouxe o medo, a
inseguranga, incertezas frente ao futuro e o prenincio de um tempo de afligdo e espera.

Ai nesse dia que cu entrei, ai logo a primeira crianga que eu vi foi essa
crian¢a que ela ndo resistiu. cra um menino com a cabega muito grande, € eu
tava assistindo. A mde chorava muito, se lamentando. Foi tdo chocante pra
mim ver que o filho dela tava morrendo ¢ en entrando com a minha sabendo
que era a mesma situagao ¢ cu fiquei pensando sera que eu vou passar por
tudo isso? (...) E cu via tantas criancas assim sabe? Com o rosto assim, a

cabeca deformada que cu ficava [pausa — choro], sabe? Eu ficava pensando,
meu Deus serd que a minha filha vai [pansa - choro].

O primeiro temor de Sofia sobre a possivel deformagio da filha ndo ocorreu, pois a
menina logo ao nascer apresentou um quadro clinico estavel de saude, o que favoreceu a
realizagdo precoce da cirurgia de derivacio'’ para a colocagio de “valvula”, o que inibiu em
Julia o crescimento e mutilagdo craniana comum nessa patologia.

Mas gragas a Deus foi diferente [pausa] (...), mas gracas a Deus! Deus foi tio
misericordioso que a minha filha era tdo perfeita que tu olhavas assim e tu
ndo vias nada [pausa — choro]. A cabega dela cresceu um pouquinho, mas

logo ela colocou a valvula e se estabilizou, ela era gordinha e tu olhavas
assim ¢ ndo dizias.

Foi um periodo dificil para Sofia, que desabafou sobre a dificuldade de viver e sentir,
olhar e perceber, sobretudo, falar para si e para o marido sobre a dor desse momento. Suas
expectativas eram altas sobre o tratamento e superavam todos os prognosticos de Julia, de
maneira que chegou a pensar, ou melhor, desejar, que a estagnacio da deformidade craniana
tambeém se estendesse a outros possiveis aspectos comprometedores do desenvolvimento da
filha. Pensava, ou melhor, desejava crer que a crianga nfio sofreria outras limitaghes

irreversiveis e definitivas, tal como ocorreu:

' “Consiste em um procedimento cinirgico no qual ¢ inserido um tubo plastico dentro da pele, criando uma nova
via de liquor produzido no cérebro para outra parte do corpo. Esse procedimento controla a pressio do cérebro
por drenar o excesso de liquor, prevenindo o agravamento da condigiio de seus portadores. Contudo, hd de se
considerar que a derivacdo ndo cura a hidrocefalia e o dano do tecido cercbral permanece, Ademais, esse
tratamento ndo ¢ perfeito, pode ser mal-funcionante, pode coagular, causar infecgiio, ou mesmo se quebrar”
(CARDOSO, 2007, apud AZEVEDQ, SOUZA, 2008, p. 88).
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Olha, logo no inicio eu desconfiei de que ela ndo enxergava, porque as vezes
eu chamava ela olhava mais pelo som. as vezes eu colocava alguma coisa e
isso eu fiquei na duvida, ai en vim procurar ajuda ¢ me passaram logo pro
oftalmo. A primeira vez que ela fez uma avaliagdo, a médica falou que nio
tinha alteragdo nenhuma. Ai ta, o tempo foi passando € eu ndo vi nenhuma
[pausal, ai eu voltei ¢ pedi de novo, ai eu fiz aqui mesmo no hospital, ai deu
que cla ndo tinha nada, €, que cla ndo enxergava nada e aquilo veio como uma
bomba ¢ ai eu cheguel em casa e chorei, chorei, chorei, pensei: Meu Deus!
mais uma coisa pra minha cabeca.

Eu acho que essa foi a mais dificil porque eu acho muito triste uma pessoa
que ndo pode ver [pausa — choro]. E ai ¢u via ¢ eu tinha dividas porque as
vezes eu via ela se movimentando, eu falava, ela se movimentava, cla
escutava, mas na verdade eu sabia que ela ndo enxergava. Mas en estimulava
[pausal. Eu fiquel muito triste mesmo, porque eu ja ndo sabia se a minhg filha
ia andar, mas nfio enxergar. ¢ muito triste. eu pensava ¢ muito triste, ficava
pensando em querer mostrar alguma coisa ¢ ela ndo vai poder ver, ndo vai
poder correr, brincar, era isso que passava pela minha cabega, porque eu via
meu filho, via ndo, cu vejo meu filho assim, que corre, que senta na televisdo
e fica horas assistindo desenho e ela ndo ia poder fazer isso, e era isso que
passava pela minha cabega.

Cada constatagdo de perda na vida da filha era sentido como em sua propna vida, fatos
que se apresentavam como continuos € antecipatorios lutos. E assim Sofia representou essas

lembrangas carregadas de afeto:

Na ultima internacdo c¢la teve trés paradas e ai 0 medico me falou gue ela ia
ter sequelas além do que ela ja tinha, mas eu observava assim e eu ndo via
nada, mas ja pro final eu ndo tinha mais certeza se ela ouvia porque antes,
assim, eu falava e eu sentia aquela sensagio nela, 14 no hospital eu chamava e
ela ndo atendia, eu falava as coisas no ouvido dela e parecia que ¢la nem tava
la [pausa]. Isso foi outra perda, outra perda [choro] ¢ ai vem aquilo, eu ndo
vou poder contar uma histéria porque cla nio vai ouvir, eu ndo vou poder
mostrar alguma coisa porque ela ndo vai ver [choro - pausa]. Eu falava pro
pai dela ¢ ele achava a mesma coisa. E, antes de cu perceber ele ja tinha
percebido so6 que ele ndo me falou, quando eu falei, ele falou que ja tinha
percebido, mas s6 que ndo queria comentar comigo porque ¢le viu que eu tava
muito fragilizada [choro].

Sofia destacou ainda o desgaste provocado pelas intemagdes de Jilia e sua reagdo ao
contatar a morie das outras criangas e da sua filha. As dificuldades em acompanhar a chegada

da morte:

(...) porque eu ficava la com ela vinte ¢ quatro horas e eu via muitas coisas
acontecerem, tantas pessoas eu vi sairem dali sem vida (...). Eu vi uma pessoa
sO pegar alta la, uma pessoa [choro - pausa]. Ai tinha um menino do lado dela
e eles faleceram no mesmo dia. Nesse dia [pausa]. en tava cansada, eu sentei
& cochilei, quando eu abri meus olhos, ¢le ja tava todo naquele saco branco e
cu fiquei pensando sera que hoje é a minha filha? [choro — pausa). Eu via as
pessoas agonizando ¢ eu ficava ali porque era a minha filha, mas era muito
dificil ficar ali [choro]. Eu sentia assim que a vida passa ¢ a gente vai tdo
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rapido basta a gente ta vivo como eu vi a minha filha, quando eu entrei. ela
tava dormindo tio bem, tava sem aparelho e, eu fui 14 e dei um beijo nela ¢
sentei na cadeira, acho que passou uns quinze minutos ¢la comegou a tossir,
tossir ¢ foi tdo rapido que ela [pausa), que eu vi assim ela morrendo na minha
frente, e foi to rapido. tao rapido. ¢ eu vi que, as vezes. a gente deixa passar
tantas coisas na vida da gente, né? A gente ndo sabe o nosso futuro, ndo sabe
o que vai acontecer, hoje a gente ta vivo amanhd a gente ndo sabe se vai ta, as
vezes a gente quer falar alguma coisa e ndo fala, né? Deixa pra falar amanhd,
mas nAo sabe se¢ amanha a gente vai ter a pessoa pra falar [pausa — choro].

4.43 Demanda: desvelando o pedido de ajuda

Sofia também chamou atengdo para os significados do momento critico da despedida. A
ambiguidade de suas reagOes de aceitago e recusa do fim e a percepgdo de sentimentos de
“despreparo” no lidar com o desfecho anunciado.

Eu acho que a gente nunca ta preparada, acho que seria pior porque acho que
a angustia aumentaria [pausa]. Eu acho que a gente nunca ta preparada porque
mesmo cu vendo ali, eu sabia, eu sentia que ndo ia ter mais volta, ai quando
eu sai da sala eu ouvi quando a pediatra falou assim “olha, ela foi entubada®,
veio aquela esperanga, sabe? Ah! Ela voltou. Ai quando ela veio disse olha a
tua filha foi entubada. ai me deu sabe uma sensagdo de alivio, em poucos
segundos, ela falando isso, a0 mesmo tempo que veio o alivio veio a de perda
quando ¢la disse a tva filha foi entubada, mas. ai quando veio, mas ¢la ndo
resistiu, ai veio aquela sensagdo de perda, veio de que eu nio iria agiientar, eu
ndo iria suportar, ai eu chorei muito[pausa] muito mesmo [pausa- choro]

(...) Ai quando ela falou que eu podia entrar de novo na sala, ai cu entrei ¢
parecia que ela tava dormindo, sem nenhum aparelho mais. sem nada ¢ cu me
arrependo muito de ndo pegar ela, mesmo morta, nos bragos, € eu me
arrependo muito de ndo ter feito isso [choro - pausa]. Eu passei tanto tempo
sem pegar porque eu ndo podia quando ela tava entubada. ndo dava pra pegar
[choro]. Quando ela saiu do aparelho teve uma enfermeira que disse “olha”,
parece que cla tava adivinhando que ia acontecer isso, “olha, se tu quiseres
pegar a tua filha, pega!”, ai eu peguei e passei um bom tempo com ela no
colo, brinquei com ela, fiqguei um bom tempo mesmo, ai eu coloquei ela na
cama ¢ nesse dia cu gostaria de ter pego mais uma vez ¢la no colo [pausal.

Sofia pediu colo. A medida que compartilhava sua vivéncia, Sofia também colocava

Julia mais uma vez em seu colo, embalava a menina nas lembrancas da vida que levaram

juntas. Ao mesmo tempo “dava colo” a si ao reconhecer que como mie “fez o que podia”,

cuidou e prosseguiu com a filha até a (ltima das fronteiras humanas, a morte. Seu lamento

sobre o “ultimo™ afago a Julia se manteve e possivelmente se mantera na compreenséo de que
€ muito dificil aceitar a ideia de um “0ltimo” momento com alguém que se ama,

Eu vim buscar ajuda, compreensdo, conversa [pausa]. Tem alguma coisa que

cu falo pra minha cunhada, pra minha irmi, mas eu sei que elas ndo gostam

muito de tocar no assunto por mim, por mim, porque elas sentem que eu
comego a chorar, eu acho que clas ndo gostam de me ver assim [pausa), clas
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querem me poupar do sofrimento, me fazer parar de chorar. Aqui ndo, cu
posso chegar ¢ falar o que eu sinto [pausal. A minha irmi e a minha cunhada
tem filhos, entdo elas dizem que me entendem, a minha cunhada ainda diz
assim que me acha ainda muito resistente porque se fosse cla, cla ndo estaria
desse jeito, ela sempre diz isso. Ela diz que ndo pensa nem na possibilidade
de perder os filhos. eu digo pra ¢la que ndo € assim [pausa]. Quando a Julia
tava viva, as vezes, eu ficava olhando pra ela ¢ imaginava e vinha aquele
desespero e eu procurava nem pensar, porque eu pensava assim, se acontecer
eu ndo vou resistir, mas a gente consegue, consegue sim, ¢ dificil, mas
consegue. A gente tem que ta ciente que todo o mundo vai passar por isso,
né? Ninguém € eterno [pausal.

Em outra dire¢do, seu pedido de ajuda buscava por alguém que suportasse seu choro e
lamento; que a desculpasse por seu cansaco depois de tantas peregrinagdes, com a filha, por
hospitais e internagdes. A referéncia a morte como um ‘descanso’ a filha, como um repouso
para si frente a experiéncia de sofrimento e desgaste vivenciada.

De alguma maneira, sua historia de sucessivas perdas em relagdo a filha a preparou
antecipadamente a(s) vivéncia(s) do(s) luto(s) até a morte. A intensidade de sua dor estava
presente de modo singular e em conciliagdo, um misto de tristeza, alivio e resignagdo na
experiéncia de enlutamento. Sofia parecia seguir em paz:

Olha, apesar de eu ser mde, de querer e¢la do meu lado de qualquer jeito, sem
andar, sem falar, sem enxergar, scm ouvir, mas eu acho que o que aconteceu
foi o melhor [pausa — choro]. Eu tenho consciéncia disso porgue eu sou mde,
mas pensando por outro lado, Deus sabe o que faz. Minha filha passou por
tudo isso, mas chegou a hora dela, dela poder descansar. Ela fez o que tinha
de fazer, ela mudou muito a minha vida, muito mesmo, a minha maneira de
pensar. de agir, de ver as coisas, foi muito gratificante [pausa].

4.4.4 Experiéncia de atendimento psicolégico

Foi uma ajuda que veio em boa hora. Eu tava precisando mesmo e ta sendo
ainda, né? [pausa] Acho que foi muito bom, e ¢ como eu falo sempre 1 em
casa parece que vocés tiram coisas de dentro da alma, que a gente ndo
consegue assim expressar pra outra pessoa € ¢ uma pessoa que a gente nunca
viu. né? Mas tem [pausa] consegue falar tudo o que a gente sente, eu me sinto
4 vontade pra falar.

Aprender a superar a dor por intermédio das palavras, sem restrigio, vergonha ou
censura era um dos seus objetivos e a que vinha se dedicando, conforme explicitou acerca de

sua experiéncia de atendimento no projeto.
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45 JUDITH

Quando eu caio na real [pausal, eu sinto [pausa] que a minha mie [pausa]. As
vezes, ela viajava, ia pra Cameta ou entdo cla ia pra Macapa, entdio ela ia ¢
passava assim, dez dias, quinze dias, ds vezes até um més, mas eu sabia que
cla ia voltar [pausa]. As vezes, eu fago essa fantasia na minha cabega, as
vezes eu penso que ela ta viajando, ta me entendendo?

4.5.1 Quem chegoun?

Sua procura se iniciou com a solicitagao de agendamento de um horario conforme a
sua disponibilidade e, a excegdo das outras entrevistas, este encontro ocorreu numa tarde. O
seu pedido foi intencional, pois no dia marcado sua mde estava completando oito meses de
falecimento. Pela manhd, iria ao cemitério. A tarde, falaria sobre si e suas experiéncias.

Nasceu em Belém hi 49 anos. Cursou o ensino Fundamental completo e trabalha
como servente de escola. Aos fins de semana se dedica a Igreja Evangélica Quadrangular e ao
oficio de manicure, atividade que complementa sua renda familiar de até dois salarios
minimos. Judith foi casada, ndo delimitou o tempo da relagdo, mas que desta unido teve trés
filhos, sendo um homem e duas mulheres (de 33, 31 e 29 anos respectivamente). Destacou
que ¢ solteira e reside na casa de sua mde, na periferia da Capital, com dois netos de quem
cuida desde o nascimento.

Judith contou que faz tratamento médico, em um hospital universitario, para “o controle

de gordura no figado” e que numa consulta recente “desabafou” com sua médica sobre a
tristeza pela perda da mae. O encaminhamento ao servigo partiu dessa profissional que a
orientou sobre a possibilidade de acompanhamento psicologico: “Vou lhe encaminhar pra
vocé ter uma conversa porque, as vezes, uma conversa ajuda muito”. Judith entdo iniciou a
psicoterapia individual e, posteriormente, em grupo, experiéncias que declarou inéditas em

sua vida.

4.5.2 Sobre o ente querido falecido e o processo de luto

Judith relatou as circunstancias que antecederam o falecimento da mée, Dona Cecilia, a
comegar pelos frequentes problemas de saiude, principalmente as crises recorrentes de
hipertensdo arterial, que exigiam atenc@o constante. Judith falou de sua dedicagio como
acompanhante em exames e consultas médicas periddicas, controle dos horarios para a
alimentagéo e a administragao de remédios, entre outros cuidados a fim de manter o bem-estar
da mée de 80 anos.
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Contudo, a hipertensdio se mantinha e a tltima crise precipitou a queda de Dona Cecilia
no quintal de sua casa e, sucessivamente, a internagio para tratamento do Acidente Vascular
Cerebral - AVC, o agravamento de seu estado clinico e por fim, o seu 6bito.

Porque ai ja aparecen outros problemas, ai ela ja pegou infeccdo hospitalar,
pneumonia, os rins ja ndo tavam funcionando direito, ja nio tava urinando, o
coragdo ja tava batendo fraco, a pressio subindo, subindo, subindo, sé

acalmando a peso de remédio. Ai essas coisas assim, mas mesmo assim, cu
tinha tanta esperanga da minha mie sair com vida [choro] ()

Mas Deus tava sendo tio ingrato comigo que em vez da minha mae melhorar,
ela foi piorando. Ai foi que cla foi pro CTI [choro]. A primeira vez no CTIL,

¢la ficou quarenta dias, quarenta dias ela ali [pausa]. Quando chegou o dia
trés de novembro, as nove ¢ meia da manha. ela ndo aguentou.

Relembrar as circunstancias da morte da mde trouxe a superficie uma correnteza de
palavras e sentimentos, historias da relagdo afetiva entre as duas; cenas descritas sobre as
brincadeiras cotidianas e de demonstracio de carinho; as dificuldades orgamentarias
administradas conjuntamente, entre outros momentos destacados como de cumplicidade e de

seguran¢a emocional para Judith.

Ela foi uma boa mde. Ela foi uma companheira. Ela foi muito minha amiga,
em qualquer circunstincia, ela sempre foi minha amiga. As vezes, os meus
problemas que eu tinha, eu chegava e contava pra ela, ela prontamente ia me
ajudar, de um jeito ou outro, ela ia me ajudar. E agora eu nio tenho mais.

Reverenciava a mae no destaque a vitalidade e independéncia da idosa, que fazia
questio de lavar a propria roupa e de frequentar a feira do Ver-O-Peso” e comprar
pessoalmente os ingredientes para a venda de tacaca'’, atividade que entdo complementava a
renda de um salario minimo da pensdo de Dona Cecilia.

A disposi¢io da mae pelo trabalho e pela realizagio de atividades domésticas se
desdobrava tambeém em seguranga material para Judith, que também afirmou ser dependente
financeiramente da mae:

Entdo, as vezes, en digo assim: Meu Deus, e agora? E agora eu assumi tanta
responsabilidade [pausa), porque como eu falei pra vocé, a minha mie s6
dependia de mim pra ir pro médico, pra levar ela no médico, pra fazer
exames, marcar uma consulta, entendeu? Mas tirando disso era ¢u que
dependia da minha mde, tanto ¢ que eu ¢ que morava com ela, vocé entendeu?

[pausa}. (...) E hoje em dia, eu fico pensando assim: Meu Deus! Eu tenho que
pagar isso. eu tenho que pagar aquilo [pausa] E eu fico imaginando: Ah! Sea

** Tradicional feira de Belém do Pard, que reine o maior mercado aberto da regido Norte do Brasil.

'* Bebida quente constituida por tucupi, goma (caldos extraidos da mandioca), camardio seco ¢ jambi, servida em
cuias €, que ¢ tradictonalmente vendida em “barracas”, tendas nas ruas de Belém.




minha mac tivesse aqui. Eu chegava e conversava, eu falava, dizia pra cla:
olha ¢ tal coisa assim mde [pausa]. As vezes, eu chegava com cla: Olha, mic!
Ta faltando pagar aguela conta e eu nio tenho todo esse dinheiro. ta faltando
tanto, mie! [pausa]. E ela prontamente me dava. vocé entenden? Vocé me
entendeu? Ela me ajudaria e aquilo fica tudo na minha cabega. E as vezes eu
quero fazer como ela ainda tivesse aqui ¢ falta, falta ¢ ai eu fico num
desespero, fico numa agonia, aquilo [pausa — choro].

O processo de luto de Judith parece perpassar pela dificil tarefa de ter que superar
além do vinculo afetivo desfeito pela morie, a dependéncia financeira da mie que lhe
auxiliava também na geréncia do orgamento pessoal e familiar. Assumir o lugar da mde e ser
a sua ‘propria mie’ para entdio dar conta de suas demandas, eis um dos desafios a ser trilhado.

No limite de seus passos modestos e significativos, Judith entdo compartilhou alguns
dos medos que a possibilidade de perder a mde lhe mobilizava e ainda presentes em seu

processo de enlutamento.

As vezes ela ndo queria tomar remédio e eu dizia assim pra ela: Olha, Dona
Cecilia [pausa] (...), eu dizia: Tu tem que tomar um de manhi, um de tarde e
um de noite. Tu tem que tomar! (...) Eu dizia pra cla: Tu quer morrer, mie?
Tu quer morrer? Ela ficava me olhando. Tu ndo pode morrer, mie! Tu nio
sabe que eu dependo de ti!? Tu ndo sabe que eu preciso de t1!? E se tu morrer
como € que eu vou ficar? Tu ja imaginou? Hein? Tu ja imaginasse? Hein?
Como ¢ que eu vou ficar? Quem € que vai me ajudar? Hein? Quem € que vai
conversar comigo? Quem ¢? Nio vai ter ninguém! [choro] Entdo tu ndc pode
morrer! Entdo toma o teu remédio! Ela ficava me olhando, também ela nio
dizia nada, sabe? [choro - pausa]

O processo de luto de Judith foi marcado por reagdes tais, como o protesto, a raiva,
sensagdo de “estar perdida” sem o ente querido, entre outras relevantes, dada natureza do
vinculo de dependéncia afetiva e financeira existentes entre mie e filha:

E ali era eu por ela ¢ ela por mim. E de repente [pausa]. Nio sei se foi Deus
que tirou, que fez essa maldade comigo. Nao sei. So sei que cu perdi aguilo
que eu tinha medo de perder ¢ que ¢u pensava mesmo em nunca perder. Vocé
entendeu? E ai cu perdi cla. E ai eu t6 nessa situagdo aqui [pausal. E ai
quande eu sinto que ndo tem mesmo ai [pausa — choro] ai é que eu vejo que
cla nio volta mais, ai en me agonio, cu me agonio ¢ fico chamando,
chamando, por qué? Por que aconteceu isso com ela? Ai comego, sabe? A
falar, falar, falar, falo sozinha dentro de casa. Eu tenho meus netos, mas sabe
como ¢ crianga? Nao sabe. E ai eu fico nessa agonia, pedindo pra Deus mais
uma chance. Deus me da mais uma chance!? [pausa — choro].

(...) Quando eu té no servigo eu esquego, né? Converso, brinco assim, mas
sempre ta aquela lembranga, mas me distrai mais porgue tem os colegas do
trabalho, mas quando eu chego em casa, quando eu caminho pra ir pra casa.
quando cu saio do servigo ¢ vou pra casa, ai vem aquela coisa [pausa). Vocé
pode imaginar o que é? E uma saudade, aquela dor, aquela coisa de pensar
que voce sabe que vai chegar ¢ ndo vai encontrar, aquilo de vocé sair, deixar,
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mas quando vocé voltar vai achar. E agora eu saio, ndo deixo, € quando cu
chego, eu nfo encontro também [pausa — choro| Entendeu? Ai eu chego em
casa pra mim [pausa] da feita que cu chego em casa [pausa]. Pra mim, eu niio
tenho mais aquela vontade, aquela alegria que eu tinha, eu ndo tenho mais.
Pra mim eu quero assim, se eu chegar em casa e me isolar, ficar quieta em um
canto, fechar a casa e tudo, pra mim, sabe? E até melhor. Ai eu fico me
lembrando dela, fico pensando [pausa], aonde foi que errei, aonde que eu
podia ajudar ela? Que eu nio pude ajudar, entendeu? Tudo isso.

4.5.3 Demanda: desvelando o pedido de ajuda

Os impactos da perda foram sentidos em diversos recortes de sua vida, por ela assim
descritos, de tal modo que se fazia necessario elucidar sobre o que de fato Judith havia
buscado ao procurar atendimento psicologico. Seu relato continha um pedido de ajuda por

palavras que aliviassem a dor da perda:

O que cu vim buscar? [pausa] as vezes, se vocé ndo vai pelo amor vai pela
dor. né? Entdo eu vim buscar ¢ [pausa], como se diz? Ou uma palavra amiga
ou uma coisa, uma pessoa que possa me ajudar. Eu sei que é como a doutora
falou a primeira vez, ndo € uma primeira vez ja a gente vai ajudar totalmente
vocés, mas conforme o tempo a gente pode lhe ajudar. Entdo o que eu espero
aqui € a ajuda de vocés [pausal
[Ajuda pra qué?]

Pra ‘mim’ conseguir tentar & [pausa), como ¢ que se diz, ¢ [pausa] aceitar essa
perda, conseguir conviver com essa perda, vocé entendeu? Porque ¢ isso que
eu ndo t6 conseguindo. Eu, sozinha, eu nio t& conseguindo. Se eu ficar
sozinha, sem ter o apoio de uma pessoa, ¢u posso ficar doida, posso pirar, en
posso fazer qualquer coisa, posso fazer qualquer loucura, entenden? Entdo
quer dizer se eu tiver a ajuda de outras pessoas, ¢ claro que isso vai me ajudar
|pausal.

Judith ao chorar a morte da mae, chorava também a perda de uma amiga, de sua
companheira e provedora material e afetiva. De modo que a sua siplica continha ainda o
desejo de ser cuidada e protegida, uma vez que a morte da mie lhe remetia a uma situagéo de
desamparo pela perda de um referencial em sua vida.

Aos poucos, era também chamada a reconstruir o seu proprio caminho de elaboragio da
perda, buscava seguir € superar esse momento delicado, descobrir que também poderia
sozinha, se cuidar, se proteger e se aquecer com as lembrangas da mde, construir um lugar
para essa dor que lhe apertava e lhe fazia pedir socorro:

Mas, quando a minha mae faleceu, cu s6 pedia: Meu Deus, me dé forga! Eu
achava que cu nfio ia encarar. ndo assim, uma coisa normal, porque nio foi
uma pessoa qualquer, entende? Foi a minha mie. Entdo eu achava que ndo ia
conseguir superar essa perda.
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Reconstruir o possivel sofrimento da mae a auxiliou, bem como a reconstituir os tltimos
momentos vividos com alegria ¢ em familia, quando do aniversario de Dona Cecilia. A
materializagdo da mae presente nos registros fotograficos, trazidos com cuidado no album,

guardado com esmero na “bolsa” em seu colo.

Eu tenhe uma foto dela aqui [tira da bolsa um album e amostra as fotos,
descreve as cenas, os parenies. filhos, netos, bisnetos, sobrinhos], foi no dia
do aniversdrio dela, foi dia doze de setembro. ela gostava muito de festae a
gente comemorou o aniversario dela. Ela gostava que eu fizesse um bolo ¢
chamasse os parentes. O bolo dela fui eu que fiz, en decidi fazer diferente o
bolo da mamde, porque todo ano eu fazia o bolo dela em formato de coragdo,
mas esse ano como a mamde tava fazendo oitenta anos eu decidir fazer no
formato de um oito, ai foi que eu fiz esse bolo pra ela [chora - pausa] Essas
foram as ultimas fotos que nods tiramos com e¢la, no dia do aniversario dela,
sabe que ela faleceu onze dias depois. Eu acho que ¢la ja sabia que ia porque
¢la ficava pedindo pra tirar foto, todo mundo chamava ¢la, gostava dela.

As lembrangas da comemoragio do aniversario de Dona Cecilia entéio suscitavam forga
em razdo dos “oitenta anos vividos” e dos muitos ensinamentos, afirmou com detalhes alguns

referentes ao companheirismo e superagdo da mée.

4.5.4 experiéncia de atendimento psicologico

Quando eu vim [pausa), pra mim foi [pausa] como se diz? Eu gostei. T
sendo bem atendida, cada uma pessoa que conversa comigo eu vou ajuntando
[pausa] Eu vou dizer que [pausa] assim. tudo o que vocés vio me falando eu
t6 cuvindo, mas s6 mais tarde, quando eu tiver deitada ¢ que eu vou analisar
tudo que vocé me colocou, ai eu vou ajuntando, igual a uma dama, um
dominé, né? Juntando pedra por pedra [pausa)]. [um quebra-cabega] Isso! Um
quebra-cabega, ai eu vou ajuntando, de alguma coisa que sair de vocé pra
mim vai me ajudar. O que sair daquele outro doutor também vai me ajudar. O
que a outra doutora disser eu vou ajuntando, porque vai me ajudar. E quando
eu pensar, eu t0 sendo ajudada ja, entendeu?

Juntar as pecgas do seu “guebra-cabeca” era a sua tarefa, seu dever de casa ao sabor de
scu tempo singular de construgio pessoal. Pegas a serem “montadas” na elaboragao das
perdas e lutos, na descoberta do seu proprio tempo e processo em andamento, experienciado
em atendimento individual e compartilhado em grupo. Judith entdo encerrou o relato com
uma certeza: “E, eu preciso de um tempo pra pensar, como é que se diz? Como eu vou

controlar esse barco”. Se conduzir ap6s a perda.
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5 PARA ALEM DAS DEMANDAS E O PROCESSO DE LUTO

Cabe destacar que apenas mulheres participaram da pesquisa como colaboradoras,
Nesse contexto, a predomindncia do sexo feminino refletiu uma tendéncia significativa de
usuarias no servico de Pronto Atendimento ao Enlutado, particularmente, em consonéncia
com o perfil dos atendidos entre os anos de 2006 a 2008, correspondente a 311 pessoas, dos
quais 95% foram mulheres (SOUZA, et al. 2009). Esse quantitativo sugere um possivel
recorte de Género a modular a busca por atendimento psicoterapéutico nos casos de perda de
um ente querido, como uma espécie de concessao as mulheres para “pedir ajuda” e chorar a
morte do ser amado, em detrimento aos homens.

E pertinente aqui a problematizagdo da categoria de analise “Género”, que reflete acerca
das representa¢des que homens e mulheres assumiram (desempenham) socialmente, baseado
na concepgao de que estes papeis foram historicamente determinados a partir das diferencas
sexuais, dos atributos fisicos e inatos e que serviram com legitimadores das desigualdades e
subordinagdes diversas, nas dimensdes simbolicas, relagdes sociais e institucionais (SCOTT,
1990).

Nesse sentido, a categoria Género questiona a determinacgdo historica da diferenciagdo
de papéis masculinos e femininos e as implicagdes referentes as desigualdades vigentes na
sociedade ocidental, nos ambitos da dimensdo do trabalho. perpassando pela politica, 4 saide
sexual e os direitos reprodutivos, entre outros (GARCIA, 1998).

Os questionamentos se estendem aos aspectos referentes ao cuidado consigo e com o
outro, que na sociedade ocidental, sdo valores associados ao feminino. Para Gianini (2004) o
padrio de autocuidado entre homens e mulheres entdo difere. Os homens teriam mais
dificuldade em reconhecer e expressar seus sentimentos quando acometidos por um
desconforto fisico e psicologico e as mulheres seriam mais atentas as mudangas ocorridas no
corpo, percebendo mais rapidamente as alteragdes fisicas e emocionais sofridas. Tal
diferenciagdo traz impactos significativos, a exemplo, da menor busca dos homens aos
servigos de saude para cuidarem de si. Isso explicaria a dificuldade de tratamento preventivo
entre os homens, que acabam procurando o auxilio médico e/ou psicolégico apenas quando ja
apresentam quadros limitantes de uma doenga ou sofrimento decorrentes.

Gomes et al. (2007) também articulam esse dado a propria socializagido dos homens, em
que o cuidado consigo, com o corpo e os sentimentos, ndo € estimulado como uma pratica
masculina. Na literatura especifica sobre Género, também ha outros estudos que apontam para

0 mesmo motivo, a reduzida procura dos homens por servicos de saide, entre os quais o




psicologico, que parece se encontrar relacionada ao que se entende por ser homem, a uma
suposta invulnerabilidade, tendéncia ao silenciamento das emogdes (GOMES et al, 2007,
BRAZ, 2005; GOMES, 2003), o que também poderia comprometer a procura por ajuda
psicologica nos casos de perda por morte.

Contudo, o recorte voltou-se para o perfil das cinco colaboradoras, que faz alusdo a
populagdo, em geral, assistida no servigo (SOUZA et al. 2009), no que concerne a faixa etaria
entre 29 a 53 anos, com baixo nivel de escolaridade e renda familiar, paraenses e residentes
nas periferias de Belém.

Sobre o estado de saide, apenas uma colaboradora ndo referiu alteragGes de saide
significativas. As demais destacaram problemas de doenga, como hipertensdo arterial,
acrescentaram ainda o diabetes mellitus, alteragbes hepaticas, oculares, episodios depressivo
atual e anterior a perda, condigdes estas que inspiram avaliag@o e cuidados devido ao risco de
agravamento que a crise no luto, eventualmente, potencializa.

Relataram ainda nunca terem vivenciado acompanhamento psicologico até a perda do
ente querido, sendo que apenas uma colaboradora estava tambeém sob tratamento psiquiatrico
pelo mesmo motivo.

De maneira geral a chegada ao Pronto Atendimento Psicologico ocorreu apds
encaminhamentos de profissionais da rede de saide do municipio de Beléem, do proprio
hospital universitario, projetos afins e em parceria Esse encaminhamento por terceiros
sugere, em parte, o desconhecimento da comunidade acerca de servigos publicos de
atendimento psicologico imediato como uma alternativa ao cuidado do seu sofrimento, em
particular, quando da morte de alguém significativo.

A respeito da especificidade da perda, as cinco colaboradoras apresentaram trajetorias
de vida particulares e caracteristicas diversas quanto as perdas experienciadas e suas
demandas seguiram rumos proprios, na intensidade de cada processo de luto.

Em relagdo a caracterizagiio das perdas relacionadas 4 morte de um ente querido houve
dois casos de morte da mae e trés de morte de filho. Embora em alguns casos a perda tenha
sido da mesma natureza de vinculagdo, o tempo decorrido e as circunstincias da morte, a
qualidade do vinculo afetivo e outros fatores complicadores, a exemplo da experiéncia de
perda significativa anterior, concorreram para os desdobramentos singulares do processo de
Iuto experienciado.

Bowlby (1990) considera alguns eventos significativos que interferem no processo de
luto, a exemplo de: dificuldades pregressas na vivéncia de separagdes, de dependéncia

emocional e financeira com o ente falecido, relagio afetiva de natureza ambivalente com o
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morto, na qual a pessoa pode assumir uma conduta de autorecriminagdo e autopunigdo por
ndo ter conseguido ser “melhor” mae ou filha ou por se julgar responsavel ou por ndo ter
podido evitar a morte; auséncia de suporte familiar ou de relacionamentos significativos que
possam auxiliar na superagdo da perda; alteragdes na dinamica familiar e rotina pessoal
provenientes da perda, entre outros, eventos presentes nos relatos das colaboradoras.

No que se refere ao processo de luto, algumas dificuldades especificas foram
evidenciadas, entre as quais a de intensa mobilizagdo emocional associada ao
desconhecimento com relagdo aos sintomas do luto e suas modalidades, o normal e o
complicado, e este Gltimo em suas trés derivagdes, o antecipatorio, o crénico e o adiado.

Sobre o processo considerado “esperado”, aos moldes do vivenciado no momento por
Dolores e Judith, se apresentou na provavel ocorréncia de uma “crise” em razio do desnivel
entre O ajustamento necessario € os recursos pessoais disponiveis para lidar com o vinculo
rompido (BROMBERG, 1996). A sequéncia das manifestagdes de sentimentos, sensagdes
fisicas, cognitivas e comportamentais do pesar, a exemplo do “entorpecimento”, “anseio,
protesto, e busca da pessoa perdida”, “desorganizacio e desespero” e finalmente a
“recuperacio e reorganiza¢do”, conferem a este processo de luto o gradual reconhecimento e
a aceitagdo da perda e, o trabalho de enlutamento, aqui, aos poucos segue rumo a construgio
de novos vinculos e reinvestimento em si e na vida (BOWLBY, 1990; PARKES, 1998).

As variagoes ditas complicadas se referem ao luto antecipatorio, o cronico e o adiado.
Sobre o primeiro, consiste na precipitagdo do processo de enlutamento frente 2 ameaga de
perda ou morte iminente. Destaca-se o carater adaptativo dessa modalidade que teria a tarefa
“preparatéria”, no ambito cognitivo e emocional, para a vivéncia de uma perda anunciada
previamente, e por isso a possibilidade de buscar recursos de enfrentamento pessoal e social,
para reduzir os impactos da perda e como suporte a elaboragiio do luto (FRANCO, 2002;
FONSECA, 2004).

Exemplo da vivéncia do luto antecipatorio foi o experienciado por Sofia, de acordo com
o seu relato, a morte da filha ja havia sido anunciada a partir do diagnostico de hidrocefalia e
das varias internagdes ¢ complicagdes de saide sucessivas que acometeram a menina, da
progressdo rapida levando-a a morte em menos de dois anos. Diante de tal quadro, Sofia teve
a possibilidade de ir se preparando aos poucos, conforme a doenga ia se agravando, até a
morte da menina, vivido ndo menos dolorosamente, mas num ritmo de aproximagio crescente
a cada confirmag@o de uma nova e progressiva perda.

Entretanto, a experiéncia de luto antecipat6rio néio consiste em garantia de um processo

de elaboragéo “saudavel”, pois é comum a negagado da possibilidade da morte proxima de um




ente querido e dai o distanciamento das evidéncias que suscitem a perda (FONSECA, 2004).
Tal como também foi percebido em lolanda, cujo sobrinho-filho sofria de enfermidade
cronica desde o nascimento.

A evolugdo para o luto cronico sinaliza a manutengdo indefinida das reagdes de pesar,
com prolongamento por tempo excessivo, comum em relagdes de dependéncia (PARKES,
1998). O autor ainda descreve a predomindncia de outros aspectos, preocupantes dada a
intensidade como, as dores, a procura, as imagens do morto e as distor¢des na percepgdo do
enlutado, sonhos freqiientes sobre o falecido, o entorpecimento, de mecanismos de evitagido
da perda, a exemplo, do esquecimento seletivo, os sentimentos de raiva e responsabilizagdo,
as manifestagSes de protesto, amargura € de auto-acusagio. Sugestivo a esse tipo de luto foi o
estado de lolanda.

A desorganizagdo emocional de Iolanda foi explicita em seu relato. Inicialmente com
um percurso rigido e aparentemente contraditorio, seu “desejo de morrer” verbalizado como
uma possibilidade de reencontro com o sobrinho-filho. Esta desorganizagdo pessoal se
manteve e foi evidenciada, no processo de luto, pela ocorréncia de episddios depressivos e
ideacdo suicida, expressos por um aparente desinteresse em relagdo a vida: “ai eu falei quando
amanhecer o dia eu vou tomar um veneno, eu vou tomar chumbinho, eu vou acabar com esse
sofrimento (...) eu ndo quero mais viver, (...) eu ndo tenho mais ninguém agora”.

A esse respeito Kovacs (2003, p. 113, 171) entdo discorre sobre a significativa
“ambivaléncia entre o desejo de permanecer vivo e de morrer para aliviar o sofrimento, por
vezes, intoleravel”. O “pedido para morrer” estaria relacionado ao “sentimento de falta de
controle” ou a percepgdo da pessoa de que ndo esta recebendo cuidados adequados, “tendo a
sua dor subtratada”. “O pedido para morrer pode ser visto como um pedido de atengdo, uma
afirmagdo de que se é humano, que ainda se esta vivo (...) para que seja visto e ouvido”.
Cuidado em sua dor,

Outro desdobramento € o tipo adiado, quando a expressdo do luto ndo é possivel de
acontecer e por isso fica suspenso, deslocado para ser manifestadc em outro momento
(MAZORRA et al. 2002; FONSECA, 2004).

Indicativos desses dois tipos de luto foram relatados por Tereza, ao enfatizar suas
reagdes frente &s perdas significativas de seu marido, neto e, principalmente, do filho em curto
intervalo de tempo; seu estado de “paralisagdo” e “choque”, a persisténcia de sintomas
limitantes relacionados a lembranga do filho morto e o medo de morrer.

Outro fator relevante foi a qualidade do vinculo, ja que quatro colaboradoras
ressaltaram “dedicacdo excessiva, preocupagdo constante e significativo investimento afetivo
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para com o ente querido morto”. Contudo, essa relagdo de investimento ¢ complexa, uma vez
que o significado que a perda assume para cada pessoa difere profundamente, conforme a
relagio estabelecida com aquele que morreu (BOLWBY, 1990).

O momento da morte parece entdo concretizar a ruptura da pessoa com tudo o que pode
representar, objetiva e subjetivamente, a sua relagdo com o ente querido perdido (BOLWBY,
1990). Desse modo, para além dos lugares de parentesco que as mades e os filhos mortos
ocupavam, ha outras significagdes, nem sempre tdo explicitas para o enlutado.

Dolores expressou um emaranhado de afetos mobilizados pelo contexto da morte da
mde, em particular, a “culpa” pela pouca convivéncia, pela impossibilidade financeira de
oferecer uma estrutura médica e hospitalar, que supostamente acreditava ter evitado a morte.

Tolanda, a primeira vista, revelou seu lamento ndo apenas por um sobrinho, mas por um
filho a quem se dedicou ao longo da vida. Com um exame mais detalhado, seu chorar ganhou
também outro contorno, o de quem também sofria por constatar o “vazio” em si, agora
revelado pela auséncia do outro. Sua tarefa agora ndo era mais cuidar de alguém, mas ir ao
encontro de sentidos para a propria vida, para o enfrentamento de suas “lacunas”, enfim nio
mais encobertas ou obscurecidas pelos cuidados intensos ao Jodozinho.

Semelhante processo ocorreu com Sofia e Judith, cujas perdas estdo intimamente
atreladas a significagido que o ente querido morto assumiu para a cada uma, respectivamente,
Sofia disse reconhecer a passagem da filha em sua vida como um “momento de troca e
aprendizagem”, pois afirmou ter se dedicado exclusivamente aos cuidados da menina, numa
rotina rigida de atividades que envolviam desgaste fisico e mental. Quando a sistematica do
cotidiano de cuidados a filha foi rompida, sua vida tornou-se desorganizada e lidar com o
vazio que a perda causou foi um complicador. No entanto, a partida de Julia parece ter
deixado um legado transformador aquela mulher, que também explicitou o efeito da perda
como um “amadurecimento” e que mobilizou a iniciativa de resignificagdo da vida e da
morte.

Judith declarou seus lagos de “amizade, companheirismo e de dependéncia materna” e
sobre os aspectos afetivo, relacional, econdmico e financeiro, de modo que a perda da mae
implicou a necessidade de redefinigdes pessoais, a busca e aprendizagem de um viver agora
de modo auténomo e independente do vinculo rompido.

No caso de Tereza que perdeu o filho, houve uma tendéncia a tornar-se ainda mais
atrelada a este, expressando em seu corpo alteragdes de saide relacionadas ao morrer subito e

solitario do filho, acrescido do medo do abandono, solidio e da propria morte.
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Parkes (1998), ao concluir que a perda de um ente querido redefiniu os modos de vida
das pessoas, também demonstrou a importancia do processo de elaboragdo. Assim, ao falar de
perda por morte esta em a¢dio um processo importante que pode alterar o modo de relagio da
pessoa consigo, com a sua vida e com os outros.

Nesse contexto, o processo de ruptura que a morte instaura foi relatado pelas
colaboradoras como um acontecimento determinante em suas vidas, a compreensdo do
vinculo no sentido mais amplo de todas as possibilidades que pode oferecer a pessoa, desde
rotinas, colocagdo de regras, relacionamentos, entre outros. De maneira que pensar no ente
querido, nos problemas vividos por esta pessoa e ter toda a sua energia direcionada para isso,
faz com que a pessoa ao perder o ser amado tenha que lidar com o seu proprio tempo e suas
proprias questdes pessoais.

Com a perda, a imagem que até entdo tinham de si mesmas e a construgdo de vida, sdo
substituidas por momentos transitorios de desorienta¢do, sentimentos de perda, rejeicdo e
culpa, agressividade (PARKES, 1998).

Para Dolores a perda da mie foi vivida sob afetos de auto-acusagio, pois ressaltou que
“poderia ter feito mais”. Sentimentos semelhantes foram também destacados por Judith e
Teresa.

A morte de um ente quenido muitas vezes € vista como uma punigdo. Os autores
destacam essa manifestagdo como frequente em algumas pessoas, que mesmo cientes de que
néo tinham controle e tendo feito o que estava ao seu alcance, procuram entender a morte, se
perguntando: onde foi que eu errei? Na tentativa de compreensdo, buscam razdes e motivos
para o ocorrido ma historia pessoal e do vinculo € tendem a responsabilizar-se de alguma
forma pela perda do ser amado. A culpa, a auto-responsabiliza¢io pela perda, € um fator que
dificulta o trabalho de luto (PARKES, 1998; BROMBERG, 1999; FRANCO, 2002; 2004).

A expressdo de sentimentos como a agressividade foi também frequente em Iolanda e
Judith. Embora tivessem evitado manifestar algum tipo de raiva contra a mée e ao sobrinho-
filho, respectivamente, exprimiam esse sentimento ao interrogar-se: “Por que isso aconteceu
comigo?” Ou dirigida ao ente querido falecido: “Por que esses cachaceiros nio morrem, mas
0 Jodozinho morreu!?”; “Eu falei pra ela que ela ndo podia morrer, como eu ia ficar?” A
agressividade também foi direcionada ao Divino, “Deus ndo pode ter feito isso comigo!”;
“Mas Deus tava sendo tdo ingrato comigo que em vez da minha méae melhorar, ela foi
piorando™ e, finalmente, contra si, pois: “atualmente perdi o gosto pela vida”, “ndio quero mais

viver'. Por outro lado, houve também o refigio na espiritualidade, como em Sofia, um
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suporte para a aceitagdo da perda, ao considerar que “Deus sabe o que faz. Minha filha passou
por tudo isso, mas chegou a hora dela”™.

Outra questdo foi o destaque as datas comemorativas que, também, compareceu na fala
de Judith suas recordagdes do ultimo aniversario da mae foram nitidas e ainda sobre a
dificuldade de passar o Dia das Mies, sem Dona Cecilia. Sobre esse tema, ¢ frequente na
literatura sobre luto, referéncias 4s chamadas reacdes de aniversario. Parkes (1998) considera
que as datas de aniversario de nascimento e de morte, assim como outras significativas, a
exemplo, das primeiras festas de fim de ano sem a presenga daquele ente querido podem ser
mobilizantes de afetos intensos, pois sdo ocasides que suscitam recordagdes e elucidam a
perda. Nesse contexto, sao, portanto, esperadas alteragoes emocionais.

Contudo, Parkes (1998) também considera relevante a atengéo a essas datas para que
ndo sejam apagadas do calendario, mas celebradas, uma referéncia & memoria do ente querido
falecido e da relagdo que se teve, por mais dor que possa trazer. A intenc¢éio € que a pessoa, a
familia, reaprenda a conviver com esses dias e a comemora-los de um jeito diferente e ndo
nega-los.

Ainda sobre os sentimentos mobilizados pela perda, Franco (2002) ressalta a
necessidade de contatar e cuidar desses afetos, uma vez que a condigdo de perda interfere na
vida da pessoa em luto como um todo, pois se mostra como uma preocupagio constante, que
esta presente 24 horas por dia e afeta o relacionamento e o tempo anteriormente destinado as
atividades de trabalho, lazer e descanso. Essa experiéncia compareceu no relato das
colaboradoras e sugeriu que o tempo de elaborag@io do luto ndo significa tempo ocioso, ao
contrario, significa tempo de indecisdo, tempo de maturagdo, preparatorio para um novo
tempo, um movimento percebido, em diferentes niveis, em Dolores, Iolanda, Teresa Sofia e
Judith, que apos a perda dos filhos e mdes, respectivamente, se veem no limite decisivo de
retorno e reformulagdes de suas vidas.

Nesse sentido, os achados indicaram que a demanda inicial por atendimento psicolégico
pode condensar multiplos pedidos de ajuda, a permear o movimento pessoal das
colaboradoras na atengdo e cuidado ao seu sofrimento decorrente do processo de luto.

Ao procurarem atendimento psicologico as entrevistadas foram em busca de ajuda,
compreensao, alivio do sofrimento. Suas demandas perpassaram em torno de “Conversar para
amenizar a dor” (Dolores); “Reaver a vontade de viver e tirar os pensamentos de suicidio”
(Tolanda); “Eu vim buscar esquecimento, né?” (Teresa); “Ajuda, compreensdo, conversa”

(Sofia) e “Palavras para tentar ¢é (_..) aceitar essa perda, conviver com essa perda” (Judith).
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Marques e Lima (2007, p. 2) em um estudo sobre a demanda de usuarios a um servigo
de pronto-atendimento observaram que as pessoas tendem a procurar esse Servico com a
finalidade de solucionar suas necessidades, fossem elas urgentes ou ndo, algumas vezes
expressas por meio da queixa, de forma inespecifica, confusa ou ambigua.

Nesse contexto, a tarefa de compreender a demanda guardava também outros pedidos
(re)velados correspondentes a: busca de uma confirmagdo sobre a ndo responsabilidade pela
morte da mae ou filho(a), uma fuga como tentativa de ndo admitir a morte, desejo de uma
nova chance para reencontrar o ente querido, ajuda para superar dor, busca de protegdo, de
compreensdo, escuta para o medo da morte, para o choro, para o sentimento de “desamparo”
frente a perda.

Ha outras questdes pessoais mobilizadas para além da vivéncia do luto, como conflitos
familiares, interpessoais, dificuldades de retorno ao trabalho, entre as situagdes articuladas.
Foram observados relatos que indicam outras esferas envolvidas e afetadas pelo processo de
luto, com destaque para as atividades laborativas. A esse respeito Corréa (2009) identificou a
ocorréncia de luto ocupacional, referente as manifestagdes de pesar da perda interferindo
significativamente no cotidiano das atividades de vida diaria (AVD’S)" das pessoas, a
exemplo do percebido no relato de lolanda, em seu ambiente de trabalho e Sofia, em sua
rotina de cuidados a filha.

Por outro lado, Brown (1995) explicita gue as pessoas gue conseguem se comunicar,
compartilhar informagdes e sentimentos e que contam com fontes externas de apoio, como a
familia ou os amigos, parece se reorganizar melhor depois da morte do ente querido.

No entanto, essa adapta¢do pode também ndo ocorrer devido as dificuldades de escuta e
acolhimento dessas demandas por algum familiar, por ndio suportar a dor que as lembrangas
remetem:

Um exemplo disso € a pressdo que o enlutado sofre, logo apés a perda, para
voltar a atividade normal. Aqueles que permanecem expressando tristeza por
um tempo prolongado sdo considerados fracos, loucos. A mensagem sutil é
“seja forte, ndo se deixe abater’. Ou seja: o luto passa a ser visto como alguma
coisa a ser evitada e ndo, que precisa ser vivida. E o enlutado passa a

apresentar um comportamento socialmente aceitdvel, que, porém, contraria
sua necessidade psicologica (FRANCO, 2002. p. 32).

Uma tendéncia ao silenciamento entdo pode surgir como uma alternativa, por vezes

equivocada, de preservacdo de si ou dos outros, familia, das memorias sobre o ente querido

' Consiste em ampla categoria das atividades humanas que sdo parte da vida cotidiana a exemplo do
autocuidado. lazer. trabalho, entre outros (AOTA,, 1994, apud CORREA, 2009).




71

morto, repletas de detalhes e de urgéncia de expressio, e por isso mobilizantes e consideradas
penosas (BROWN, 1995; FRANCO, 2002).

Frente a essas questdes, o atendimento psicologico foi um recurso buscado por todas as
colaboradoras da pesquisa, diante da experiéncia de perda. Muito embora a analise realizada
tenha sido sustentada por cinco colaboradoras, os achados permitiram langar algumas
tendéncias interpretativas sobre a importincia do Pronto Atendimento Psicolégico a essa
populagdo.

Os relatos das colaboradoras convergiram sobre a experiéncia de atendimento, sendo
destacada a importéncia da escuta individual e vivéncia em grupo, dada a oportunidade de
ouvir a si e a outras pessoas em processo de elaborag3o da perda de ente quendo.

Kovacs (2003, p. 120-121) destaca alguns aspectos relevantes gue o atendimento
psicologico pode proporcionar as pessoas em processo de luto, entre os quais uma
compreensdo que esteja de acordo com as especificidades vividas por cada pessoa em seu
percurso de elaboragdo da perda:

(...) a possibilidade de escuta-lo, acreditar na sinceridade de sen pedido
naquele momento. na legitimidade de swa cxisténcia. Além disto, este
conhecimento ¢ importante porque favorece que descubramos as razdes mais
profundas para tal pedido, como por exemplo, um grau de sofrimento muito
incapacitante ¢ intolerével, um ndo sentido para a vida, o desejo de deixar de
ser uma sobrecarga para a familia — s6 para citar alguns dos mais frequentes
mencionados nessa situagdo. Em outros casos, o conhecimento favorece
inclusive, que se possa aliviar certos sintomas, como dores intensas, com
medicagdo adequada; ou debelar um sentimento de soliddo promovendo a
presenca de pessoas significativas para o paciente.

(..) da possibilidade de aprofundamento e de esclarecimento de uma
demanda. Poderemos fazer outras coisas para aliviar o sofrimento, dividindo
o sentimento de impoiéncia e o fato de que talvez s6 possamos fazer pouco
para alivia-lo (...).

Kovacs (2003) ressalta que o atendimento psicologico pode ajudar a pessoa a lidar com
questdes ndo resolvidas com a pessoa falecida ou quando da propria morte, o auxilio perpassa
pela manifestagdo de sentimentos, nem sempre aceitos socialmente e que poderiam ndo
encontrar outro incentivo para a expressao.

A busca por atendimento psicologico individual e em grupo foi referenciado pelas
colaboradoras como apoio terapéutico para suas demandas, uma ajuda para cuidar as
emogcdes, para “suportar a dor” e “de seguir em paz”.

Um particular destaque foi dado a experiéncia de atendimento em grupo, como um
elemento de partilha solidaria quando da vivéncia do luto, de organizagio de ideias sobre a
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morte, principalmente as relacionadas a responsabilizacdo pelo evento, de um possivel retorno
da pessoa falecida, de oportunidade de expressdo n@o apenas da tristeza, mas também de
sentimentos como raiva, desamparo e medo, de auxilio no cuidado das lembrangas do ente
querido morto, de suporte a partir de uma rede de relacionamento social construida para esse
fim (REBELO, 2004).

Outra questdo observada foi a pertinéncia da oferta imediata de atendimento
psicologico, sem restrigoes de agendamento ou filas de espera, que se mostrou condizente as
situacdes de crise que o luto pode representar.

A esse respeito, Furigo et al. (2008) acrescentam a relevancia do Pronto Atendimento
psicologico como uma intervengdo “rapida e flexivel”, cujo modelo terapéutico voltado ao
perfil ¢ demandas da populagdo que tende a procurar a rede publica, interessada em uma
solugdo rapida para as suas demandas, no momento e conforme a sua urgéncia € ndo
necessariamente uma psicoterapia a longo prazo.

Conforme os relatos foi possivel confirmar a suposi¢iio acerca da necessidade de
espacos favorecedores a expressdo e elaboragdo do luto, assim como da existéncia de uma
demanda socialmente reprimida. A demanda pelo servigo de pronto atendimento psicolégico
confirma a suposigdo de que ha um pedido de ajuda para expressdo do medo da morte, para
chorar sem a saudade, confortar-se ao ser acolhido e compreender que o luto € um processo
natural, mas que pode complicar-se.

Nesse sentido, os achados indicaram a importancia do servico enquanto espago de
expressdo do luto, no qual € possivel falar da morte e do viver sem inibigdes ou restrigdes. O
medo e desconforto mobilizados pelo tema sdo aceitos numa compreensdo de que esse
possivel estranhamento diz respeito a propria finitude do ser (SOUZA et al., 2009).




Arte: Ivone Peoples

Um niio sei qué de saudade doendo
Uma saudade sem tempo ou lugar
Uma saudade querendo e querendo
Querendo ir e querendo ficar
()

O tempo tem tempo de tempo ser,
O tempo tem tempo de tempo dar,
Ao tempo da noite que vai correr,

O tempo do dia que vai chegar.

Pauapixuna
Rui e Paulo André Barata
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No estudo foi abordado o luto por morte de alguém significativo. Ao levantar essa
temdtica, o objetivo consistiu em compreender as demandas de pessoas que sofreram a perda
de um ente querido, no que se refere ao pedido de ajuda na ocasiio da procura por
atendimento psicolégico. Assim, algumas consideragdes devem ser pontuadas.

Primeiramente, cabe salientar que os achados da dissertagido foram ao enconiro da
literatura existente sobre o assunto, que sugere a perda de um ente querido como um dos
eventos considerados de potencial implicagdo a saude. Alguns estudos, também apontam a
vivéncia do luto complicado como um dos possiveis desdobramentos da perda quando ndo
elaborada, processos esses que também foram observados nesta pesquisa.

Convém ressaltar que o grupo em estudo se disponibilizou a colaborar e assim procurou
espontaneamente, mostrando interesse no compartilhamento de suas experiéncias, o que
destaca a necessidade de falarem de si e expressarem os afetos mobilizados em relagdo a
perda.

Conforme também observado, sobre a procura predominante de mulheres ao servigo de
Pronto Atendimento Psicologico nesta especificidade, os achados abrem espagos para
algumas discussdes sobre a relevdncia da oferta da assisténcia psicolégica e a participagdo dos
homens como usudrios dos servigos.

Cabe o reconhecimento a uma ampla produgio académica sobre a(s) masculinidade(s)
na érea da satide em geral, embora ainda haja também caréncia de estudos sobre a vivéncia do
luto para os homens quando da morte de um ente querido e seus impactos na satide. Nesse
sentido, destaca-se a necessidade de outras pesquisas, para se elucidar a articulagio sobre a(s)
masculinidade(s) e a vivéncia do luto e assim, enveredar a compreenséio acerca das possiveis
especificidades de género envolvidas nesse processo, considerando que os fendmenos
biopsicossociais que acompanham esse tipo de perda afetam a todos, homens e mulheres,
conforme a natureza dos vinculos estabelecidos.

Outra questio em destaque refere-se a entrevista enquanto um instrumento terapéutico,
pois ao favorecer a expressdo e o livre relato, propiciou uma dimensfo de autocuidado, um
referencial para o préprio sofrimento manifestado em forma de palavras. Por essa via questdes
diversas como, conflitos ou mesmo outros lutos antigos puderam vir & tona e se atualizarem
nas vivéncias sentidas no decurso do seu estado de luto. Percebe-se esse fator como um
incentivo & elaboragdio da perda dessas mulheres, acrescido da conduta da entrevistadora, que
ao presenciar a dor, expressava reconhecimento e acolhimento do pesar compartilhado.
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Este estudo possibilitou ainda alguns passos em dire¢@o a produgfio de conhecimentos
sobre a demanda de atendimento psicologico, e em especial, a elucida¢io do(s) pedido(s) de
ajuda, como um indicativo a pessoa que vivencia a perda e ao profissional de saide que a
acompanha, sobre o que revela a dor anunciada, o que de fato se busca ao se iniciar esse
movimento de compreensfo acerca de si e seu sofrimento quando da morte de um ente
querido.

Compreender que a perda de um ente querido representa nio apenas uma, mas inimeras
perdas. Perdas estas que podem se agregar, em multifacetas, nas dimensdes da relagdo afetiva,
da dependéncia financeira, emocional, laborativas, entre outras, € que por isso se situa numa
rede de representatividade complexa e muito mais ampla, na vida da pessoa em luto.

Outro destaque foi a interagfio dindmica de fatores na constituigiio do fendmeno luto,
considerando que o contexto que envolve uma perda, em geral, ¢ marcado por um complexo
entrelagamento de eventos associados como biolégico, somtico, psicolégico, social, cultural,
entre outros, e dos quais se delineou uma multiplicidade de reagdes e relatos correspondentes
ao modo de viver a perda de um ente querido. O olhar biopsicossocial, assim. contribuiu para
a compreensao abrangente da pessoa frente & perda e seu processo de elaboragao.

Os achados entdo indicaram miltiplos pedidos condensados na demanda por
atendimento psicologico, dentre os quais: a busca de uma confirmagdo sobre a ndo
responsabilidade pela morte da mie ou filho(a), uma fuga como tentativa de nfio admitir a
perda, desejo de uma nova chance para reencontrar o ente querido, ajuda para superar dor,
busca de protegfio, de compreensdo, escuta para o medo da morte, para o choro, para o
sentimento de “desamparo™ frente & perda, partilhar o sofrimento, possibilidades de ser
compreendido em seu movimento singular de viver e elaboragdo do luto.

Sob a perspectiva de que cada processo ¢ particular e tunico, algumas colaboradoras,
mostraram-se mais favordvel para a elaboragdo do luto; outras, padecendo de um sofrimento
intenso, apresentaram maiores dificuldades. Frente a essa especificidade de cada processo que
se defende a necessidade do acolhimento as pessoas e suas demandas.

Nesse contexto, ir ao servigo de Pronto Atendimento Psicologico se configurou numa
busca para cuidar das préprias questSes, no tempo da urgéncia de seu sofrimento. Ao longo da
pesquisa, foi possivel conhecer pessoas que chegaram, inicialmente, para resolver um
desconforto pontual, mas que ao longo de seu processo de escuta de si e esclarecimento de
suas demandas, se perceberam enredadas a miltiplas outras questdes pessoais, que
ultrapassaram o motivo da procura. De maneira, que o atendimento psicolégico nas situagdes
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de crise por luto também pode estimular a pessoa a rever outros desconfortos acumulados ao
longo da vida.

O Pronto Atendimento psicolégico a pessoa no momento de sua ‘urgéncia’, se mostra
como um incentivo para que esta siga no cuidado de si e que pode ser o inicio de um processo
de implicagéio (psicoterapéutico) a se desdobrar. Além de favorecer, pela auséncia de
burocracias quanto a longas filas de espera, o acesso imediato ao atendimento e a redugdo da
distéincia entre psicélogo e a comunidade, na escuta ¢ compreensdo das demandas emergentes.

Por ora, os achados da pesquisa reiteram a importincia de estudos com essa populagdo,
da compreensdo biopsicossocial acerca da pessoa e suas demandas, da vida, da morte e do
luto e a necessidade de Pronto Atendimento Psicolégico. Dessa forma faz-se indispensavel a
inclusdo desses espagos na rede de satde publica da assisténcia voltada & pessoa em processo
de luto a fim de oferecer um atendimento integral que favorega a expressio e entendimento
das emogdes e afetos, a possibilidade de refletir sobre os préprios limites e medos frente ao
tema da morte, para enfim, crer que “Navegar é preciso”. Prosseguir e atravessar o mar do
tempo, enfrentar tempestades de sentimentos e memdrias... Rumo a elaboragdo da perda
quando da morte de um ente querido.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Parte 1
Dataz icualiauad e
Nome: Sexo: M ( )F () Idade:
Enderego:
Bairro: Telefone: Naturalidade:
Mounic. de origem: Mounie. resid:
Escolaridade: Profissdo: Ocupacio:
Estado civil: Niimero de filhos/Idade:
Renda pessoal ou familiar:
Demanda espontinea:
Encaminhamento: Institui¢@io/ Profissional:
Motivo:
Tratamento médico passado: Tipo: Local:
Tratamento médico atual: Tipo: Local:
Acompanhamento psicolégico passado: Periodo: Local:
Acompanhamento psicolégico atual: Periodo Local:
Use de psicofirmaco passado: (8) (N) Tipo: cecncivssrnsee Periodo: ....ofueenloeen.
Uso de psicofirmaco atual: (S) (N) Tipo: Periodo: ...../euudivisee
Parte IT
Perguntas norteadoras:

- O que aconteceu pra que vocé procurasse esse atendimento psicologico?
- O que vocé veio buscar nesse atendimento psicolégico?

- Como foi pra vocé a experiéncia de atendimento psicolégice?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO’
PESQUISA: Demandas no luto: uma compreensio sobre o pedido de ajuda.

ESCLARECIMENTO

Estamos desenvolvendo um estudo que busca conhecer os motivos que levam uma pessoa a
procurar este servigo de atendimento psicolGgico. Para tanto, convidamos vocé a participar de uma
Ginica entrevista, a qual serd gravada, sendo muito importante a sua colaboragéo.

Vocé tem o direito tem de se negar a participar do estudo, sem qualquer prejuizo ao
atendimento, cuidado e tratamento por parte da equipe deste hospital;

Vocé também podera desistir de participar da entrevista, a qualquer momento que julgar
necessario, mesmo que esta ja tenha iniciado;

Néo existe nenhum risco em participar deste estudo. Destacamos que os instrumentos de
pesquisa foram elaborados no sentido de favorecer a sua expressiio de idéias e sentimentos;

Quanto aos beneficios resultantes do estudo, ressaltamos a entrevista como um espago de
expressdo de idéias e sentimentos, além de contribuir a pesquisa cientifica e a reflex#@o acerca do
tema, o qual vem sendo indicado e discutido em diversos estudos cientificos;

Esta pesquisa nfio apresenta qualquer 6nus financeiro ou material a vocé, e nem a instituigéo
onde sera realizada. Sendo de integral responsabilidade da pesquisadora os recursos financeiro e
material pretendidos para a sua execugio;

Os resultados decorrentes desse estudo serdo utilizados para a elaboragdo de relatorios,
dissertacdio e artigos cientificos. E quando da publicac@io a sua identificag@io serd mantida sob
sigilo, assegurando seu completo anonimato;

Caso aceite em participar, compromete-se a:

Participar da entrevista ¢ permitir o uso de gravador.

Assinatura do pesquisador responsével
Danielle do Socorro Castro Moura
Psicologa CRP 1749 1(° regidio

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que recebi uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e li as
informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto esclarecido sobre o conteiido da mesma, assim
como de seus riscos e beneficios. Declaro ainda que, por minha vontade, aceito participar da entrevista
proposta para coleta de dados.

Belém/Para, de de 200__
Assinatura do responsédvel pela pesquisa Assinatura do entrevistado
Fone: Fone:

* Enderego do Comité de Etica:

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da satide da Universidade Federal do
Pard (CEP-ICS/UFPA) — Complexo da Sala de Aula/ICS — Sala 13 — Cidade Universitaria Prof, José Silveira
Neto, n® 01, Guamé — CEP: 66075-110 — Belém — Para. Tel./Fax. 3201-8028/3201-7735

Email: cepecs@ufpa.br
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ANEXO A - AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
HOSPITAL BETTINA FERRO DE SOUZA

DIRETORIA ACADEMICA B
COORDENACAQ DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

- DECLARACAO

Declaramos, para fins de direito, que © projeio de pesqguisa intitulado
“Demandas de lesto™, de autoria de Daniele do Socorro Castro Moura, aluna do
Programa de Pos Gm"duégéb em Psicologia Clinica e Social da UFPA, sob a
oﬁentagéo da F'mfa Airle Miranda de Souza, foi aprovado pela Diretoria
Académica e Coordenagio de Pesquisa & Pés-Graduacio deste hospital, obtendo
consentimento para'que.-éﬁiﬁa'cjossejam coletados nesta instituiczo.

Belém, 26 de dezembro de 2007. ”

i e

! -‘ 5 = d
Dra. Simone Neno
Diretora Académica

Sloosupe L esisie
Profa. Dra. Eleonora Arnaud P. Ferreira
Coordenadora de Pesquisa e Pos-Graduagdo

Hospital Universitdrio Bettina Ferro de Souza
Rua Augusto Corréa, N°. 1, Campus do Guama, CEP: 66.075-110
Telefone: 3201-7921, 3201-7825, ramal 248 / Fax: 3201-7631
E-mail: daghubis@uipe.br f secdachubs@uipa.br
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Uriversicia iy Eachnral der Sl

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DO INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

Carta Provisoria: 010/08 CEP-1CS/UFPA Belém. 21 de fevereiro de 2008

A.
Danielle do Socorro Castro Moura

Senhora Pesquisadora,

Temos a satisfagdo de informar que seu projeto de pesquisa “Demandas no
luto: Uma compreensio sobre o pedido de ajuda™ de Protocolo o 03/08, CEP-
ICS/UFPA, foi apreciado ¢ aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Pard. na reunido do dia 21 de
fevereiro de 2008,

Assim, Vossa Senhoria tem 0 compromisso de eatregar o relatorio parcial do
mesmo ate o dia 30 de Dezembro de 2008. no CEP-TCS/UFPA, situado no Campus
Universitario do Guama. Campus profissional, no Complexo de sala de aula do ICS  sala 13

(Altos)

Atenciosamente, f/__"
r:l ffl
e P
Prof. Dr Wallace Raimundg’ Aradjo dos Santos
Coordenadora do CEP-ICSTTFPA



