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Comisséao Julgadora




Sempre no meu coragao

Perto ou longe estaras

E ao ouvir esta cancao

Sei que jamais me esqueceras

Sempre no meu coragao
Na alegria ou na dor
Lembrarei com emocao
Que um dia tive o teu amor

Sempre no meu coragao
O teu nome guardarei

E na minha solidéo

Em minhas preces rezarei

E se nunca mais voltares
Pra ter fim 0os meus pesares
Guardarei teu vulto entao
Sempre no meu coragao.

(Always in my heart, de Ernesto
Lecuona,versao de Mario Mendes)



Dedico este trabalho a minha querida e amada avozinha,
gue me ensinou a olhar a vida de forma amorosa.
Tenho muita gratiddo e carinho pela senhora. (in memoriam)
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RESUMO

A perda por morte € considerada situacdo de crise e a morte do cénjuge uma das
perdas mais significativas da vida. Ha aumento no risco de mortalidade em pacientes
enlutados, quando comparados a individuos ndo enlutados, além de aumento na
utilizacdo dos servicos de saude. Tem-se investigado variaveis individuais e/ou
situacionais que expliquem por que proporc¢ao significativa de pessoas enlutadas pela
perda do conjuge tém a saude afetada. O estresse parece estar associado a um tipo de
cardiopatia denominado Sindrome do Coracao Partido. Essa Sindrome pode ser
considerada como metafora que tem precedéncia imediata ap6s um episodio de estresse
fisico ou psicolégico intenso, que pode propiciar ao individuo reacdo semelhante a de
um ataque cardiaco. O objetivo do estudo foi compreender o processo do luto por
viuvez com apresentacdo de sintomas cardiacos sem causa organica. A pesquisa foi
realizada um ano e cinco meses apos a morte do conjuge. Os resultados indicaram que
a vilva mostrou dor psicologica intensa, desencadeando sintomas cardiacos
caracterizados como Sindrome do Coracéo Partido. O sofrimento psicologico intenso
leva a dor no peito que se assemelha a ataque cardiaco. A participante relata nao ter
encontrado acolhimento nos profissionais de saude com relacdo a sua dor psiquica.
Além disso, foi possivel observar que a perda trouxe desdobramentos que aparecem
em todo o grupo familiar.

Palavras chave: luto, cbnjuge, viuvez, saude, sintomas cardiacos, Coracéo Partido.



ABSTRACT

Loss resulting from death is a critical situation, and the death of a spouse often represents
one of the greatest losses in life. There is an increased risk of mortality among patients
in grief, when compared to those not thrown into mourning, besides an increased use of
health services. There have been investigations on individual and/or situational variables
which might explain why a significant proportion of people in grief resulting from the
death of a spouse have their health affected. Stress seems to be associated to a kind of
cardiopathy called Broken Heart Syndrome. Such Syndrome may be considered as
metaphor, which take place immediately after a severe physical or psychological stressful
episode, to which an individual responds much the same way as to a heart attack. The
aim of the present study was to figure out how mourning affected widowhood with
presentation cardiac symptoms without physical causes. The study was conducted one
year and five months after the death of her spouse. Our results indicated that the widow
sustained severe psychological pain, which triggered the cardiac symptoms characterized
as the Broken Heart Syndrome. Such severe psychological suffering leads to chest pain
that is similar to a heart attack. The subject reported that her health care professionals
did not sympathize with her psychological suffering. Furthermore, it was clear that the
loss brought about consequences that can be seem in the whole family.

Key words: Grief, spouse, widowhood, health, cardiac symptoms, Broken Heart.
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Introducéo

INTRODUCAO

O interesse para investigar o processo do luto na viuvez quando o enlutado
apresenta sintomas cardiacos sem causa organica surgiu por meio de observacdes
clinicas e da leitura de estudos classicos. Os estudos de Parkes (1998) e de Stroebe e
Stroebe (1987) sobre o luto me chamaram a atencéo, especificamente, por suas
pesquisas a respeito de vilvos e vilvas, e de como a saude cardiaca dessa populagéo
era afetada no enlutamento.

Além disso, o fato de as pessoas serem tdo apegadas e muitas vezes adoecerem
fisica e psicologicamente, ou até mesmo n&o sobreviverem diante da morte de um ente
querido, trazendo repercussdes emocionais e fisioldgicas me despertou o interesse para
conhecer mais sobre o0 assunto.

A partir dai, passei a refletir sobre o processo de luto naqueles vilvos e vilvas que
apresentavam sintomas cardiacos, o que € denominado Sindrome do Coracao Partido.
O coracéo € considerado como o centro da vida, a sede das emocdes, simbolo do amor,
tanto na cultura ocidental como oriental, desde o inicio da histéria da humanidade. Além
do amor e das emocgdes, o coracao também simboliza a alma e o centro da consciéncia
(RAMOS, 1990).

A Sindrome do Coracao Partido pode ser considerada metafora para expressar
a dor psicoldgica das emoc¢des desencadeadas, apds um estresse psicoldgico intenso,
gue pode estar relacionado com a perda de um ente querido ou de um amigo, a separagao,
dentre outras causas. Essa Sindrome pode ser diagnosticada erroneamente pelos clinicos
como infarto agudo do miocardio, pois produz sintomas similares ao infarto, incluindo
dor no peito, falta de ar, fluido nos pulmdes e falha cardiaca. Uma das diferencas marcantes
€ que, na Sindrome do Coracédo Partido, ha melhora em poucos dias nos batimentos

cardiacos e ocorre recuperacado completa do 6rgao em aproximadamente duas semanas.
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Em contraste, apds infarto do miocéardio, a recuperacao pode levar semanas ou meses
e, em geral, o dano no musculo cardiaco € permanente (WITTSTEIN, 2005).

Por outro lado, quando o paciente enlutado € diagnosticado como tendo doenca
cardiaca, nao é possivel afirmar se o luto pode provocar essa doenca ou agravar um
estado pré-existente. Pode ser que 0s villvos ou vilvas tenham vida mais nociva em
relacdo a saude se comparados com individuos casados da mesma idade como, por
exemplo: ter habitos alimentares prejudiciais, fumar e beber mais e ficar com nivel de
estresse mais acentuado (PARKES, 1998).

Com relacédo a minha experiéncia clinica, alguns vilvos e vilvas, que atendi,
demonstraram insatisfagcdo com os profissionais de saude, especificamente com 0s
médicos que os atenderam; alguns enlutados relataram que buscavam nas consultas
médicas aliviar a sua dor, encontrar conforto no seu sofrimento, e verificar se estavam
com alguma doenca, j4 que apresentavam sintomas fisicos. Porém, ndo se sentiam
acolhidos durante os atendimentos médicos, apresentando ou ndo sintomas fisicos.

Ha numero consideravel de individuos enlutados que buscam ajuda profissional
durante os meses seguintes a morte do cbnjuge, e relatam declinio na saude, ainda,
freqlientemente, apresentam os mesmos sintomas demonstrados pelo conjuge (PARKES,
idem; KHIN; SUNDERLAND, 2000). Apesar da frequiéncia com que esses profissionais
se deparam com pacientes enlutados, seu treinamento oferece pouca orientagdo no
cuidado apos a perda. Em geral, os médicos ndo conseguem distinguir as reacdes do
luto normal e do luto complicado nos pacientes enlutados e apresentam dificuldades no
manejo dos seus cuidados com relacdo a saude (PRIGERSON; JACOBS, 2001).

Em alguns casos, a perda pode levar ao processo de enlutamento prolongado, a
depressdao ou colapso e a inabilidade do enlutado para retomar a prépria vida (PINCUS,

1974-1989). Desse modo, o enlutamento ndo esta associado somente ao sofrimento
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intenso por um periodo prolongado de tempo, mas também ao risco ampliado de sucumbir
para uma variedade de doencas e queixas psicoldgicas e fisicas.

As taxas de depressao sdo maiores para vilvos do que para ndo vilvos,
acarretando maior incidéncia de visitas a consultérios médicos e elevando as taxas de
doencas fisicas das pessoas enlutadas. Nesse sentido, o conhecimento dos efeitos do
luto pode ajudar os profissionais nos seus atendimentos com as pessoas enlutadas,
encaminhando-as, se necessario, para um profissional especializado em luto.

Neste trabalho, o luto € compreendido como rea¢do normal a perda por morte,
devido ao rompimento de uma relacéo significativa. De acordo com Bromberg (1996),
“s0 existe luto quando tiver existido um vinculo que tenha sido rompido”, (p. 101). Desse
modo, quanto maior o vinculo, maior a dor do rompimento, do desligamento, da separacao,
seja ela entre vivos ou com alguém que jd morreu (BROMBERG, idem; BOWLBY, 1973-
2004).

Os recursos que o individuo vai encontrar para elaborar o luto vao depender da
qualidade do vinculo que foi estabelecido com as figuras de apego primarias do individuo
que, por sua vez, também vai determinar os vinculos futuros e os recursos disponiveis
para o enfrentamento e a elaboracdo de rompimentos e perdas (FRANCO, 2002;
BOWLBY, idem).

Na idade adulta, entretanto, as figuras de apego também vao exercer papel
importante para o individuo e podem abranger os pais, 0s amigos e as relagées amorosas.
O relacionamento afetivo, por exemplo, € vivenciado de diversas formas, dependendo
da historia de apego de cada individuo e a maneira como cada casal se vincula pode
influenciar consideravelmente o enfrentamento das perdas. Assim, o relacionamento de
apego continua tendo papel crucial ao longo do ciclo vital (HAZAN; SHAVER, 1987).

O vinculo estabelecido na tenra idade reflete de forma direta no decorrer da vida,
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servindo de base para o desenvolvimento emocional do individuo, inclusive no que tange
ao modo que este ird vivenciar as diversas perdas.

O sistema familiar do enlutado também pode exercer influéncia sobre o processo
de luto. A morte exige reestruturacao e readaptacdo das relagdes sociais e familiares na
tentativa de superar os desafios adaptativos comuns (WALSH; McGOLDRICK, 1998).
Nesse sentido, a perda desencadeia uma crise familiar que vem da necessidade de
continuar exercendo 0s papéis sociais, anteriormente estabelecidos, com a sobrecarga
do luto dos demais membros da familia (BROMBERG, 1996).

No presente estudo, investigou-se o processo de luto em uma villva que apresentou
sintomas cardiacos, sem a presenca de causa organica, no periodo de um ano e cinco
meses apos a perda do conjuge. Esse periodo de tempo se justifica porque a pessoa
esta vivenciando, além das datas comemorativas, a auséncia do parceiro em todo o
espaco que ele ocupava. O referencial tedrico que fundamenta esse trabalho é a Teoria
do Apego.

A literatura do tema tem relevancia social na medida em que o luto pode atingir
proporgdes significativas na vida do enlutado, causando ou agravando problemas
psicologicos, psiquiatricos e fisicos, como se vera na parte tedrica deste trabalho, dada
a importancia de se conhecer os aspectos psicolégicos da viuvez, pois se a pessoa
enlutada fosse compreendida em seu sofrimento emocional talvez n&o recorresse tanto
a profissionais médicos.

O primeiro capitulo deste trabalho abrange a teoria do apego. A seguir, essa teoria
é relacionada a perda e, especificamente a perda do c6njuge ou parceiro, tendo em
vista que o apego, inicialmente, é voltado para o cuidador, ampliando-se no decorrer do
ciclo vital para outras figuras de vinculagao. Esse capitulo abrange apego e perda, perda

na vida adulta, familia e luto, e viuvez. Dentro desse espectro é discutida a perda e a
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saude cardiaca, a simbologia do coracado e a Sindrome do Corac¢éao Partido.

Nas consideracdes éticas os detalhes do procedimento ético foram mencionados
de modo que os cuidados referentes a participante ficassem explicitos, além de serem
colocados minuciosamente os procedimentos que foram adotados para preservar a

participante de danos emocionais.



Capitulo 1
TEORIA DO APEGO
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CAPITULO 1 - TEORIA DO APEGO

Acumulam-se evidéncias de que seres humanos de todas as
idades sdo mais felizes e mais capazes de desenvolver melhor
seus talentos quando estao seguros de que, por tras deles, existem
uma ou mais pessoas que virdo em sua ajuda caso surjam

dificuldades.
BOWLBY, 1982-2006, p. 139

O interesse de John Bowlby, psiquiatra e psicanalista, sobre os vinculos humanos
comecou no final da década de 1950 e teve inicio marcado por pesquisa sobre as origens
do desenvolvimento psicopatolégico, na infancia e na vida adulta, realizada por ele na
Clinica Tavistock (Inglaterra). Esse estudo representou rompimento com a psicanalise,
pois sua hipbtese contrariou os principios de que o vinculo da crianga com sua méae é
movido pela busca da satisfacdo de um desejo (BOWLBY, 1973-2004).

O autor postulou que o vinculo é mediado por um sistema comportamental com
funcdo bioldgica, a fim de regular os comportamentos de busca por proximidade e
manutencao de contato da crianga com a figura de apego que venha fornecer seguranca
fisica e psicoldgica, presente durante todo o ciclo vital (BOWLBY, 1969-2002; BOWLBY,
idem; PARKES, 2006).

Desse modo, todas as formas de comportamento de apego tendem a ser dirigidas
para um determinado espaco, no caso, para a figura de apego. No primeiro ano de vida,
0 apego é mediado por diversos tipos de comportamento, como chorar e sorrir, 0 que
permite a aproximacdo da mae ao bebé, mantendo-o junto dela. H&A também o
comportamento de seguir e agarrar-se com o efeito de levar o bebé até a méae e reté-lo
junto dela, preservando a proximidade e restaurando a seguranga. A suc¢ao tem funcao
mais complexa: visa promover a ingestdo de alimentos e muito precocemente sofre

alteracOes decorrentes do desenvolvimento do bebé. Outro comportamento importante
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€ o de chamar, a qualguer momento, apés 0s quatro meses, o bebé clamara por sua mae
com apelos breves e agudos e, mais tarde, gritando o seu nome. Desde os primérdios
do desenvolvimento, cada um desses comportamentos permite & proximidade com a
mae (BOWLBY, 1969-2002; ABREU, 2005).

O padrao das relacdes familiares experimentados por uma pessoa, durante sua
infancia, terd importancia decisiva para o desenvolvimento de sua personalidade, tendo
em vista que cada individuo vai interpretar a situacdo a sua maneira, construindo o0s
significados de ter sido ou ndo amado, ter sido ou ndo apoiado. O comportamento de
apego estuda as possiveis influéncias adversas no desenvolvimento da personalidade
atribuidos a falta de cuidados maternos na primeira infancia (BOWLBY, idem; ABREU,
idem; DALBEM; DELL'AGLIO, 2005).

A presenca ou a auséncia de uma figura de apego pode determinar a maneira
pela qual uma pessoa ira responder as situagdes de sua vida futura. Pessoas com apoio
e seguranca em periodos de desenvolvimento terdo mais possibilidades de se tornarem
adultos seguros e autoconfiantes refletindo em relacbes afetivas mais saudaveis
(BOWLBY, 1982- 2006; ABREU, idem).

O comportamento de apego apresenta trés caracteristicas que sao distintas de
outros vinculos relacionais (WEISS, 1991):

1. busca de proximidade com a sua figura de apego, podendo tolerar afastamentos
temporarios;

2. estabelecimento de base segura favorecendo a seguranca para a criancga,

3.reacao de protesto pela separacdo ou perda e consequente busca de
recuperacao da figura de apego.

Assim, ndo ha comportamento acompanhado por sentimento mais forte do que o

comportamento de apego. As figuras para as quais esse comportamento € dirigido sao
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amadas e a chegada delas é recebida com alegria. Quando a crianca esta na presenca
incontestada da sua figura de apego, sente-se segura, tranquila e disposta a realizar
exploragdes; na auséncia dela, mostra-se muito mais timida e, em geral, entrega-se a
profunda aflicdo (BOWLBY, 1982-2006).

Na crianga, o comportamento de apego pode ser considerado como traco
dominante em sua vida. Durante o periodo da adolescéncia e na vida adulta, ocorrem
mudancas das pessoas centrais para quem o apego é dirigido: o comportamento de
apego pode ser direcionado para outros adultos tendo importancia igual ou maior do
que a dos pais, e a atracdo sexual por individuos da mesma idade comeca a aparecer. A
grande maioria mantém o apego aos pais, especialmente das meninas para com as
maes, mas 0s vinculos com outras pessoas assumem maior importancia (BOWLBY, idem).

Dessa maneira, a partir da adolescéncia, parcela do comportamento de apego
passa a se voltar para individuos fora da familia, dirigindo-se a colegas, professores,
atividades sociais e esportivas. Isso pode significar também a ligacdo com grupos e
instituicbes como: escolas, grupos de trabalho religiosos ou politicos (ABREU, 2005).

Esses vinculos primarios com pais e figuras de apego secundarias permitem a
formacdo de modelo operativo interno ou representagcdes internas de si mesmo.
Posteriormente, esse modelo internalizado permite a crianca, quando o sentimento é de
seguranca em relacdo aos cuidadores, acreditar em si propria, tornar-se independente e
ser capaz de aceitar ajuda, caso surjam dificuldades. Desse modo, cada individuo forma
um projeto interno a partir das primeiras experiéncias com as figuras de apego, sendo
considerada a base para todos os relacionamentos intimos futuros (BOWLBY, 1989;
BOWLBY, 1969-2002; BOWLBY, idem).

Como afirma Bowlby (1969-2002), o comportamento de apego na vida adulta é

continuacdo direta do apego na infancia e isso € demonstrado pela forma como, no
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adulto, as mesmas respostas reaparecem quando se véem expostos a perigos, desastres,
doencas. Essas situagdes promovem recrudescimento do comportamento de apego e
da busca por pessoas conhecidas, confidveis e acolhedoras.

Bowlby (1982-2006) enfatiza sete caracteristicas para o comportamento de apego,
como mostrado a seqguir.

1. Especificidade: o comportamento de apego é dirigido para um ou mais
individuos especificos, em ordem de preferéncia.

2. Duracéo: o apego persiste, geralmente, por grande parte do ciclo vital.

3. Envolvimento emocional: muitas das emog¢des mais intensas surgem durante a
formagé&o, manutencgéo, rompimento e renovacéao de relagdes de apego.

4. Ontogenia: o0 comportamento de apego desenvolve-se durante os primeiros
nove meses de vida na maioria dos bebés humanos, e mantém-se ativo até o final do
terceiro ano de vida, no desenvolvimento saudavel torna-se cada vez menos ativado.

5. Aprendizagem: as recompensas e puni¢cdes desempenham apenas papel
secundério. De fato, o apego pode se desenvolver apesar de repetidas puni¢des pela
figura de apego.

6. Organizacdo: inicialmente, o comportamento de apego € organizado de forma
bastante simples. A partir do final do primeiro ano, passa a ser mediado por sistemas
comportamentais cada vez mais complexos. Entre as condi¢gbes ativadoras estao o
estranhamento, a fome, 0 cansago e qualquer coisa que amedronta. As condi¢des que
desativam esses sistemas comportamentais incluem a visao ou som da figura materna e
a interacdo com ela. Quando o comportamento de apego é fortemente despertado, o
desativamento do apego podera requerer o contato fisico ou o agarramento a figura
materna e/ou ser acariciado por ela.

7. Funcao bioldgica: o comportamento de apego ocorre em quase todas as



Teoria do Apego 22

espécies de mamiferos e em certas espécies persiste durante toda a vida adulta.

O comportamento do cuidar pode ser considerado como complementar ao
comportamento de apego e exerce funcdo protetora para o individuo apegado. E
geralmente manifestado por um dos pais ou outro adulto em relacdo a crianca ou
adolescente, mas o é também por um adulto em relacdo a outro, especialmente em
momentos de doenca, tensdo ou velhice (BOWLBY, 1973-2004).

Ainsworth et al. (1978), desenvolveram o procedimento experimental denominado
Situacdo Estranha, em que as reac¢0es da crianga na interagcdo com seu cuidador sao
observadas em um processo de separacao e unido. Esse estudo sobre o desenvolvimento
socioemocional da criang¢a, durante os primeiros anos de vida, evidenciou que o modelo
de apego que um individuo desenvolve, durante a primeira infancia, € profundamente
influenciado pelo tipo de cuidado materno e pelos aspectos genéticos.

As respostas dos bebés, observadas no experimento supracitado, possibilitaram
a classificacdo do apego nos seguintes padrdes de comportamento:

- padrédo seguro: corresponde ao relacionamento da mée com a crianga,
constituindo base segura na qual a crianga explora e conhece o ambiente, pois sabe que
afigura de apego estara disponivel. Isso significa que, no caso de situacdo adversa, ela
se mostra confiante para obter cuidado e protecao das figuras de apego que agem com
responsividade;

- padrao inseguro-evitativo: essas criangas mantém distancia do cuidador e néo
0S procuram para obter conforto, pois possuem como experiéncia terem sido rejeitadas
pela figura de apego;

- padréo ansioso-ambivalente: caracteriza-se por comportamentos alternados de
busca de proximidade e de hostilidade na interagdo com a mée. As criangas respondem

com comportamentos ansiosos, tais como chorar e abracgar, pois ndo sabem se seu
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cuidador estara disponivel e tendem a apresentar ansiedade de separacao, ou seja,
ansiedade pela perda ou separacédo de alguém amado e se mostram ansiosas diante
do mundo. E possivel que essas crian¢as tenham sofrido algumas interrupgdes da
assisténcia materna e que essa rejeicdo nao tenha sido total, mas parcial e intermitente.

Como corrobora Abreu (2005), um anseio persistente de uma crianca por sua
mae, em geral, vem acompanhado de hostilidade intensa e generalizada, devido a ndo
aceitacdo da separacdo materna. Em geral, essa crianca pode estabelecer
relacionamentos superficiais e passageiros. A separacdo vivida pela crian¢ca pode
manifestar-se pelo comportamento de desapego e até mesmo da experimentacao
concreta do luto, tendendo a aparecer tanto na fase da adolescéncia como na fase adulta.

Além disso, as ameacas de abandono néo s6 geram intensa ansiedade como
também podem causar raiva, freqientemente, em criangas mais velhas e adolescentes.
Essa raiva age como forma de dissuadir a figura de apego para continuar a ameaca
(BOWLBY, 1989).

O comportamento de apego pode levar ao desenvolvimento de lacos afetivos ou
apego entre a crianca e a mae e, posteriormente, entre adultos, em se tratando de um
desenvolvimento saudavel. Quando o comportamento de apego segue padrdes
perturbados, o desenvolvimento da pessoa segue curso anormal que pode ocorrer em
qualquer idade (BOWLBY, 1982-2006; BOWLBY,1973-2004).

No caso de um desenvolvimento saudavel, o comportamento de apego busca a
construcado de lacos afetivos. Assim, a forma como o individuo vai estabelecer vinculos
afetivos no decorrer da vida dependera de como esse apego foi estabelecido nas etapas
precedentes. Se 0 apego aos cuidadores foi determinado de modo seguro, contribuira
para a formacé&o de relacionamentos seguros.

Nos individuos que apresentam apego ansioso, 0s eventos da vida atuam como
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fatores de estresse e a morte de um ente querido pode levar a pessoa ao desespero e a
angustia. Em geral, o luto se caracterizara por raiva intensa e/ou auto-recriminacao,
acompanhada de depresséao, e permanecera por tempo maior que o esperado (BOWLBY,
1982-2006).

Main e Solomon (1986, apud ABREU, 2005) descreveram novo padréo inseguro
denominado desorganizado. Refere-se a criangas que, na Situacdo Estranha,
apresentavam comportamento contraditério e/ou estratégias de enfrentamento
incoerentes para lidarem com a situa¢ao de separacgéo. Tais criangas vivenciavam conflito
sem ter condi¢Bes de lidar com a situacéo que as amedrontava. Esse padréo € associado
a fatores de risco e maus-tratos infantis.

Deve-se levar em consideracdo que o comportamento de apego, manifestado
pelo individuo, vai depender da sua idade atual, sexo e circunstancias e, ainda, das
experiéncias que a pessoa teve com as figuras de apego nos primeiros anos de sua
vida. Como se pode ver, no caso de padrao seguro, a mée fornece a base segura e a
crianca fard suas exploracdes retornando quando se cansar. No decorrer da vida, a pessoa
pode seguir esse mesmo padrao de comportamento, afastando-se cada vez mais e por
periodos cada vez maiores das pessoas que ama, retornando quando necessario
(BOWLBY, idem).

Bowlby postulou a existéncia de um sistema comportamental inato que visa
proteger os bebés do perigo e maximizar a exploragéo segura, regulando a proximidade
do cuidador. De acordo com esse modelo de sistemas de controle, o bebé tem
necessidade de proximidade do cuidador e € a discrepancia entre a necessidade e a
proximidade que ativa o sistema. Enfatizou que esses varios sistemas comportamentais
inatos ajudam a assegurar que necessidades importantes sejam conhecidas e

desenvolvam-se como resultado da preméncia da pessoa sobre o curso da evolucao
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humana (HAZAN; ZEIFMAN, 1994).

Desse modo, o sistema inato de comportamento tem como objetivo manter a
crianca préxima do cuidador e protegé-la durante os seus primeiros anos de vida. A
experiéncia de apego da crianga com seu cuidador primario é tdo intensa que a crianca
desenvolve Modelos Operativos Internos de apego, representacdes mentais de si e do
modo como 0s outros se relacionam com ela, que vao guiar suas expectativas e seu
comportamento nos relacionamentos ao longo da vida e de como se posicionar no mundo
frente aos relacionamentos afetivos. Esses modelos de relacionamento vao edificar a
base de todas as relagdes que se desenvolvem ao longo da vida adulta. As respostas
construidas na infancia reaparecem quando o individuo se vé exposto a situacfes de
risco nas diversas fases da vida.

Modelos Operativos Internos séo construidos na infancia e refletem as expectativas
sobre si e sobre o relacionamento préximo com as pessoas. E a partir dessa base que
se definem as amizades, o envolvimento amoroso.

Tendo em vista o estudo apresentado adotou-se a teoria do apego como sendo
a base sedimentar dessa dissertacao, haja vista a necessidade de compreenséo da
relagdo que existe entre o vinculo afetivo construido na infancia entre a crianca e seu
cuidador e seu reflexo nos relacionamentos posteriores. Ateoria apresentada esclarece
arelacao desses vinculos, possibilitando um maior entendimento do individuo na forma
de vivenciar a perda na vida adulta. Dessa forma, o lago emocional formado entre as
criangas e seus cuidadores € evidentemente fundamental para a sobrevivéncia da espécie

e possui um carater universal.

1.1 Apego adulto

Apesar de Bowlby (1973-2004), ter proposto inicialmente a Teoria do Apego para
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explicar o vinculo existente entre as criangas e seus cuidadores, ele acreditava que o
apego é importante ao longo do ciclo vital. Desse modo, o relacionamento de apego
continua tendo papel fundamental na idade adulta.

De acordo com Hazan e Shaver (1987), o amor roméantico é concebido como
processo biossocial e de apego, visando investigar a possibilidade de que a teoria do
apego primeiramente realizada com bebés ofereca perspectiva valorosa para o amor
romantico adulto, inserindo-o num contexto evolucionéario. Os vinculos afetivos séo
formados entre casais de forma semelhante aos vinculos formados entre os bebés e
seus pais. O amor romantico é experienciado de diversas formas pelas pessoas, como
decorréncia das diferentes histérias de apego.

No estudo realizado por Hazan e Shaver (idem), foi aplicado um questionéario que
pretendia testar o impacto da qualidade do apego no amor romantico. Nesse questionario,
as pessoas tinham que classificar quais dos estilos de apego: seguro, evitativo e ansioso/
ambivalente mais se identificavam com cada uma delas na vida adulta e apontar os
modelos mentais de si mesmo e da vida social. Havia 620 perguntas, sendo que 205
foram respondidas por homens e 415 por mulheres. Os resultados obtidos indicaram
gue 56% dos sujeitos classificaram-se como seguros, 25% como evitativos e 19% como
ansiosos/ambivalentes. Do total de sujeitos, 21 pessoas ndo conseguiram responder a
pergunta do questionario e 25 pessoas escolheram mais de uma alternativa.

A sequir, foi aplicado o mesmo questionario como exercicio de classe para 108
universitérios, sendo 38 homens e 70 mulheres, 0s quais estavam matriculados num curso
intitulado Entendendo o conflito humano. Aproximadamente 3/4 dos estudantes eram
calouros do primeiro ano, com idade média de 18 anos.

Os dois estudos de questionario, realizados por Hazan e Shaver (idem),

demonstraram prevaléncia dos trés estilos de apego adulto similares aos encontrados
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na infancia. Indicaram que a experiéncia de amar para as pessoas pertencentes aos trés
estilos de apego eram consistentes com as expectativas baseadas na teoria. Apontaram
que o estilo de apego esté relacionado aos modelos operacionais internos e de
relacionamentos sociais, e que os relatos das experiéncias dos relacionamentos com 0s
pais estavam significativamente associados ao padrao de relacionamento adulto dos
individuos.

Os apegos adultos apresentam similaridades e diferencas com relacdo aos
apegos da infancia. H4 duas diferencas fundamentais: a primeira é que o relacionamento
de apego existente entre uma crianca e seu cuidador caracteriza-se por via unica, no
qual o cuidador primariamente preenche as necessidades da crianga. Enquanto nos
relacionamentos adultos as necessidades sdo preenchidas por ambos os membros do
casal, caracterizando-se como relacionamento mais reciproco. A segunda diferenca é
gue no apego adulto, em geral, existe um componente sexual envolvido (HAZAN; SHAVER,
1987).

Com relagdo as semelhancas entre o relacionamento da crianga com o0 seu
cuidador e o relacionamento do adulto com um parceiro, pode-se verificar que ambos
tém contato fisico intimo, sentem-se seguros quando o outro se mostra disponivel e
responsivo, apresentam preocupac¢ao mutua e sentem-se inseguros quando o outro ndo
estd acessivel (HAZAN; SHAVER, idem).

Além disso, o amor romantico adulto envolve a integracéo de trés sistemas
comportamentais distintos: o sistema de apego, que ajuda a manter a proximidade com
o cuidador; o sistema de prover carinho, que permite ao cuidador atender e responder
as demandas da pessoa apegada e o sistema reprodutivo, que encoraja e permite a
reproducéo (HAZAN; SHAVER, idem).

De acordo com os pesquisadores da Teoria do Apego, as experiéncias da infancia
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séo consideradas como influentes ao longo do ciclo vital, embora sejam ajustadas como
resposta a experiéncias novas no decorrer da vida adulta. Entretanto, foi a partir dos
trabalhos de Hazan e Shaver (1987), sobre o0 amor romantico adulto, que a perspectiva
do apego nos relacionamentos adultos comecou a ser estabelecida. Pesquisadores
passaram a realizar estudos visando replicar e aperfeicoar seus instrumentos e conceitos,
relacionando a Teoria do Apego com os relacionamentos adultos.

O amor romantico adulto esta intrinsecamente relacionado a Teoria do Apego,
umavez que os sistemas comportamentais que o integram compreendem a relagéao entre
a pessoa do cuidador e o individuo a ser cuidado juntamente com todo o arcabouco que
envolve o modo de relacionamento que o individuo terd com seu parceiro na vida adulta.

Nesse diapaséo, pode-se afirmar que o amor romantico € desdobramento do
gue fora proposto na Teoria do Apego e conseqguentemente alicerce para o
desenvolvimento do relacionamento adulto e dos processos de perda.

Pesquisas subsequentes confirmaram a relacdo entre estilo de apego e varios
aspectos da qualidade de relacionamentos romanticos. O estudo de Feeney, Noller e
Callan (1994) foi realizado para ampliar o trabalho sobre apego adulto, examinando as
relagcdes entre apego, comunicacgéo e satisfacdo com o relacionamento durante os dois
primeiros anos de casamento. Trinta e cinco casais foram avaliados em dois momentos,
durante os dois primeiros anos do casamento, respondendo sobre medidas de apego,
satisfacdo com o relacionamento e comunicagdo. Seis meses ap0s o0 casamento, 0S
cOnjuges responderam relatos baseados em seu cotidiano sobre a qualidade de suas
interacdes no periodo de uma semana.

Os resultados do estudo de Feeney, Noller e Callan (idem) destacaram a influéncia
da Teoria do Apego para o entendimento da comunicacdo e da satisfagcdo no

relacionamento. Comprovaram que as variaveis, associadas com os relacionamentos
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na infancia, estavam intimamente ligadas aos estilos de apego dos relacionamentos
adultos, exercendo influéncia direta sobre a satisfagao do relacionamento, o que independe
da comunicacéo do casal. Além disso, observaram que, em geral, as pessoas com estilo
de apego seguro apresentam caracteristicas positivas de relacionamento e possuem
alta contagem no que se refere a autoconfianca e baixa contagem em relacdo ao amor
neurotico e a evitacdo de intimidade.

Do ponto de vista da comunicacédo e satisfagcdo no relacionamento adulto, os
vinculos afetivos adquiridos na infancia exercem um papel significativo na maneira como
nos relacionamos. Porém, a comunicacdo do casal pode reconstruir esses estilos de
apegos adquiridos, uma vez que ha troca profunda de experiéncias, interesses e
peculiaridades entre os individuos trazendo para esse relacionamento modelos diferentes
dos vinculos adquiridos na infancia.

Entende-se que a soma das experiéncias vivenciadas pelo casal contribuem no
desenvolvimento do relacionamento e ainda que a comunicagéo pode favorecer a
construcéo de novos vinculos afetivos.

Desse modo, Collins e Read (1994) destacaram que os individuos ndo entram
em relacionamentos desprovidos de representacoes, eles trazem consigo uma rede de
significados que moldam como constroem suas vidas e como acham sentido em suas
experiéncias pessoais e interpessoais. As caracteristicas do ambiente e as qualidades
de interacdo dos parceiros também vao contribuir de maneira importante para a
experiéncia social. Os autores sugerem que os individuos desenvolvem modelos
operativos que atuam como parte de amplo sistema de processos cognitivos, emocionais
e comportamentais que ajudam as pessoas a entenderem seu mundo e se comportarem
de modo que satisfagam suas necessidades pessoais.

Reite e Boccia (1994) destacam que a reacao fisioldgica e comportamental do
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individuo em relacéo a separacao da figura de apego pode estar relacionada a natureza
e forca do vinculo de apego estabelecido na infancia. Esses autores enfatizam que seus
dados sdo diretamente relevantes para testar as hipoteses articuladas por Bowlby

(1988, p. 8)

[...] que a resisténcia ou a vulnerabilidade de cada pessoa a
eventos estressantes da vida é determinada em um grau muito
significativo pelos padrdes de apego que ele ou ela desenvolve
durante os primeiros anos.

Afuncéo do apego é de promover a regulacéo harmoniosa dos sistemas fisioldgico
e comportamental. A perda provoca o rompimento do apego, o0 que gera desarmonia
entre os sistemas fisiolégico e comportamental (REITE; BOCCIA, 1994).

Relacionamentos entre casais e entre pais e filhos sdo protétipos de
relacionamentos proximos e ambos séo construidos em contatos fisicos repetidos e
intimos. As experiéncias de apego, durante a infancia, podem ter efeito vital no
comportamento e na fungéo sexual adulta. Apegos promovem funcionamento saudavel
em pessoas de todas as idades e servem para diminuir o impacto dos individuos contra
0s estressores da vida. O vinculo de apego que se forma entre adultos, também prové
importante contribuicdo ao préprio bem-estar e ajustamento (HAZAN; ZEIFMAN, 1994).

Os mesmos autores enfatizam o papel do sexo na formagédo e manutencéo de
relacionamentos de apego adulto e a influéncia de diferencas individuais no
comportamento sexual em relacionamentos. Um modelo de apego nédo ajuda apenas a
predizer como as diferencas individuais podem influenciar a natureza e o curso dos
relacionamentos, mas também os periodos criticos quando os relacionamentos sdo mais
vulneraveis ao rompimento.

Na Teoria do Apego, 0 sexo € visto como parte integrante dos relacionamentos
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romanticos adultos. Contudo, assuntos referentes as multiplas funcées do sexo dentro do
relacionamento, sua esséncia variavel e importancia sobre o curso do relacionamento
ndo tém sido sistematicamente ligados a Teoria do Apego. Os pesquisadores tém
ignorado 0s aspectos sexuais dos relacionamentos, especialmente relativos aos
fendbmenos como intimidade, confianca, ciimes, eqlidade, comunicacao e
comprometimento (HAZAN; ZEIFMAN, 1994).

A Teoria do Apego enfatiza que os relacionamentos intimos na vida adulta ndo
podem ser completamente entendidos sem a referéncia as experiéncias sociais e
emocionais advindas da infancia (COLLINS; READ, 1994). De acordo com Santos (2000,
2005), os relacionamentos intimos tém o potencial para influenciar profundamente a vida
das pessoas, pois podem ajudar os individuos a moldar a visdo que tém de si e dos
outros e 0 modo como se relacionam com os amigos e familiares.

Diante do exposto, pode-se seguir o entendimento que a natureza do vinculo de
apego estabelecida na tenra idade tem conseqiiéncia no comportamento apresentado
na idade adulta. A partir de como o vinculo fora estabelecido vislumbra-se diversas
consequéncias na fase adulta, especificamente como esse individuo ir4 se relacionar
com seu parceiro.

Ademais, ressalta-se que além do referencial obtido na infancia as experiéncias
adquiridas no decorrer da vida adulta exercem influéncia na qualidade do relacionamento
do casal. Assim, as caracteristicas que cada individuo traz consigo da sua infancia
agregada a vivéncia cotidiana de cada qual, caracteriza o ponto fundamental do

desenvolvimento do vinculo de apego na fase adulta.
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CAPITULO 2 — PERDA

A perda de uma pessoa amada é uma das experiéncias mais
intensamente dolorosas que o ser humano pode sofrer.

BOWLBY, 1985-2004, p. 4

2.1 Apego e perda

Os vinculos primérios construidos durante a infancia tém um papel primordial na
capacidade posterior para um individuo estabelecer vinculos afetivos no decorrer do ciclo
vital. O modo como cada pessoa aprende a se vincular emocionalmente com os primeiros
cuidadores cria um modelo que serve de base para os vinculos emocionais posteriores,
para o significado da vida no futuro e para o modo como enfrentara as mortes de pessoas
queridas ao longo da vida.

O estabelecimento de vinculos afetivos, em cada fase do ciclo vital, constitui
peculiaridade da espécie dos mamiferos, assim como a capacidade de ver, ouvir, comer
e digerir. Avinculacéo afetiva é o resultado do comportamento social de cada individuo,
diferindo de acordo com o outro individuo com quem ele esteja tratando (BOWLBY, 1982-
2006).

A caracteristica primordial da vinculacao afetiva é que as duas pessoas tendem a
se manter proximas uma da outra. Sabe-se que ndo h4 amor e nem pesar por um ser
humano qualguer, mas apenas por um ser humano em particular (BOWLBY, idem). Dessa
maneira, como se deve categorizar o vinculo com um conjuge?

Pode-se afirmar que os padrdes de apego sao estabelecidos na infancia e
influenciam os apegos na idade adulta, mas a influéncia néo € tdo simples. Padrbes de
apegos inseguros na infancia podem levar ao apego conjugal inseguro na idade adulta,

mas ndo ha garantia de que essa relacdo seja confiantemente descrita (PARKES, 2006).
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De acordo com Bowlby (1973-2004), quanto mais a pessoa enlutada tiver uma
relacdo de dependéncia com o falecido, maior € o dano que a perdatraz a suavida e ela
vai precisar reorganizar 0s seus papéis sociais. Como as rea¢fes emocionais a perda
sao habitualmente intensas e prolongadas, em muitos casos acompanhadas de raiva e
auto-acusacao, com notavel auséncia de pesatr, se essas reacdes persistem, a pessoa
enlutada pode ndo conseguir reorganizar sua vida. Contudo, até que a reorganizacao
ocorra, nao é possivel fazer planos para o futuro.

Todavia, pode-se compreender que quanto maior o grau de dependéncia do
individuo com o ente falecido, maior serd o sofrimento e a dificuldade de superacéo
dessa perda, tendo em vista que a perda de um ente querido é intrinseca de cada individuo,
ou seja, cada qual sente de forma diversa a situacéo.

Ter-se-a um recomeco, uma reorganizacao de todo o nucleo familiar, podendo
variar muito em relacdo ao tempo para essa readaptacdo. E importante salientar o
indubitvel sentimento de tristeza, dor e luto, que a perda gera no individuo. Todo aquele
ambiente que antes era seguro torna-se um universo completamente desconhecido e
vazio.

Nos processos psicologicos envolvidos no luto saudavel ocorre retirada do
investimento emocional sobre a pessoa perdida e pode haver o preparo para uma relacao
com nova situacao; a preméncia para buscar e recuperar a pessoa diminui gradativamente
com o tempo, dando espaco a um novo processo. Observou-se que muitas das formas
patolégicas de luto podem ser devidas a persisténcia dessa preméncia, que pode
aparecer de forma distorcida e disfarcada (BOWLBY, idem).

Como a funcdo do comportamento de apego € manter os lacos afetivos, qualquer
situagcao que o coloque em risco provoca reagao para evitar a perda. Nesse momento,

todas as formas de comportamento de apego séo ativadas: agarramento, choro. Quando
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o lago afetivo é restabelecido, as atividades cessam e os estados de tenséo e aflico
séo aliviados (BOWLBY, 1973-2004).

No caso do luto, talvez em intervalos cada vez mais longos, o esforgo para
restabelecer o laco é renovado: o pesar e a preméncia sdo novamente experimentados.
Dessa forma, nos processos de enlutamento pode ocorrer a renovagao da capacidade
de estabelecer e manter relacées de amor, ou pode seguir um curso que enfraquece
esse restabelecimento em maior ou menor grau (BOWLBY, idem).

De acordo com Bowlby (idem, p. 39)

Muitas das emoc¢des mais intensas surgem durante a formacéo,
manutenc¢ado, ruptura e renovacéo das relacdes de apego. A
formacgéo de um lago é descrita como apaixonar-se por alguém,
amanutencao do lago como amar alguém e a perda de uma pessoa
querida como sofrer por alguém.

A ameaca de perda, analogamente, provoca ansiedade e a perda real da origem
a tristeza; ambas as situacdes podem provocar a raiva e a pessoa amada desperta a
raiva como decorréncia de sua partida. Amanutencao de vinculo é experimentada como
fonte de seguranca e a renovacgéo de um vinculo como fonte de contentamento (BOWLBY,
1969-2002; BOWLBY,idem; BOWLBY,1982-2006).

Freud (1917-1976) afirma que, quando se acredita que a figura amada esta
temporariamente ausente, a reacdo € de ansiedade, quando se acredita que ela esta
permanentemente ausente, a reagao é de dor e luto.

Os relacionamentos na vida adulta parecem tomar intensidade maior quando o
adulto que perdeu o conjuge tinha necessidade de amor, que era almejada, mas néo era
encontrada na infancia. Quando esse tipo de relacionamento € desfeito pelo luto ele ndo

chega a um fim, mas se torna o foco do enlutado o permanente desejo de cuidar e ser
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cuidado pela pessoa que morreu. Isso leva a severa e duradoura solidédo, a qual nao
pode facilmente ser aliviada pela familia, amigos e conselheiros (PARKES, 2006).

Desse modo, quanto maior a caréncia vivenciada na infancia mais dificil pode ser
administrar a perda do ente querido, haja vista que ha uma transposicao de papéis, ou
seja, a auséncia de afeto na infancia é, em grande parte, depositada no relacionamento
adulto e com a perda, o luto pode tornar-se infindavel, gerando solidao.

Como enfatiza Bowlby (1973-2004), a pessoa enlutada sente muita solidao
emocional e as suas amizades nao contribuem muito para atenua-la. Essa solidao pode
ser definida como aquela que s6 pode ser remediada pelo envolvimento numa relagcéo
de dedicacdo mutua. A caracteristica primordial do termo solid&o, no luto, denota o desejo
da companhia de uma pessoa em particular que era o cdnjuge, porém, ele ndo estava
mais presente (PARKES, 1998).

Dessa maneira, o fato de os individuos enlutados morarem sozinhos, ou com outras
pessoas na casa, ndo reduz substancialmente a solidao relatada por aqueles que
perderam o cbénjuge, e ter alguém com quem pudessem confiar também n&o alivia a
soliddo dos enlutados (PARKES, idem). Esse sentimento, muitas vezes, ndo € amenizado
pela companhia das demais pessoas, ou seja, da rede de apoio social, porque o individuo
enlutado se vé completo apenas com a presenca da pessoa que se foi.

Em geral, a falta de suporte social comumente ocorre em idosos no periodo em
que os filhos deixaram a casa e é mais dificil manterem relacionamento social fora de
casa. Parkes (2006) cita a pesquisa de Fulton e Owen (1977), que compararam as
reacoes da morte de um conjuge e dos pais de criangas e encontraram que, embora as
pessoas que perderam um filho estivessem mais pesarosas e preocupadas com relacao
a perda, os que tinham perdido o cénjuge estavam mais solitarios.

O estudo supracitado demonstra que vilvos e vilvas estavam vivendo mais
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sozinhos do que as pessoas que tinham perdido um filho. Contudo, ndo é possivel
generalizar esse fato, pois cada individuo enlutado vai reagir a perda de diferentes
maneiras, dependendo de diversos fatores inter-relacionados no processo de
enfrentamento, isso independe de qual é o tipo da perda.

De acordo com Bowlby (1973-2004), embora as pessoas reajam a perda de um
ente querido de maneiras diferentes, a intensidade e a duracdo do pesar varie
consideravelmente de individuo para individuo, existe um padréo geral basico. As quatro
fases do curso do luto podem seguir o mostrado abaixo.

1. Fase de entorpecimento: em geral dura de algumas horas a uma semana e
pode apresentar intercorréncias de raiva extremamente intensas.

A reacao imediata & morte do marido varia muito de época para época, de pessoa
para pessoa. A maior parte das vilvas sente-se chocada e incapaz de aceitar a noticia e,
em alguns momentos, provavelmente se sentira tensa e apreensiva. Com o passar do
tempo, elas podem continuar sua vida normal quase que automaticamente.

2. Fase de anseio e busca da figura perdida

Apés algumas horas ou alguns dias da perda, o enlutado passa a vivenciar a
realidade da perda, isso leva a crises de desanimo e de aflicdo. Pode ocorrer também
inquietacao, insonia, preocupacao com lembrancas do marido perdido, juntamente com
sentimento de que seu marido esta presente concretamente.

O enlutado, em geral, esta envolvido pela preméncia de chamar, procurar e
recuperar a pessoa perdida e, muitas vezes, age de acordo com essa preméncia. A
busca da pessoa perdida é parte integrante do luto do adulto.

No inicio do processo do luto é comum que a pessoa enlutada, de um lado, tenha
acrenga de que a morte ocorreu, provocando dor e anseio e, do outro, ocorra a descrenga

de que ela tenha ocorrido, pois a pessoa acredita na preméncia de buscar e recuperar a
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pessoa perdida. Esses estados podem variar no decorrer do processo de enlutamento.
A raiva surge na medida em que a pessoa passa a se frustrar com essa busca infrutifera,
para restabelecer o elo que foi rompido (BOWLBY, 1973-2004).

3. Fase de desorganizacao e desespero e fase de reorganizacao

Enquanto a pessoa nao acredita que a sua perda € irrecuperavel, ela pode sentir
esperancas e ser impelida a acéo. Isso pode provocar ansiedade pelo esforgo frustrado
na busca da pessoa morta.

Em geral, a pessoa enlutada aceita e reconhece, gradualmente, que a perda é
irreparavel. A reconstrucao da sua vida pode iniciar quando o enlutado conseguir tolerar
gue a perda ocorreu e suportar a raiva em relacéo a qualquer pessoa que possa ter tido
responsabilidade pela morte, até mesmo a pessoa morta. Isso leva a pensar como é
importante que o enlutado supere antigos padrdoes de comportamento, de pensamento,
de sentimento e de a¢do antes de surgirem outros novos (BOWLBY, idem).

O enlutado pode se sentir desesperado em perceber que as coisas nao vao voltar
a ser como eram antes e, consequentemente, pode se tornar deprimido e apatico. Porém,
Se a pessoa consegue superar essa fase, pode surgir nova situacdo. Isso implica na
redefinicdo do eu e da situacao, ainda que signifique abrir mao de qualquer esperanca
de recuperar a pessoa perdida e restabelecer a situacao e, a partir dai, fazer planos
futuros. Apds essa etapa, a pessoa pode reconhecer que € necessario adotar alguns
papéis aos quais nao esté habituada e adquirir novas habilidades (BOWLBY, idem).

Nas culturas ocidentais, € muito dificil retomar a vida social, mesmo que de modo
superficial. Para alguns enlutados as situacdes sociais que vivenciaram junto com o
cOnjuge séo dolorosas, porque remetem a muitas lembrangas do companheiro. Em geral,
tanto vilvos como vilvas preferem se encontrar com pessoas do mesmo sexo. Para o

homem, essa situacao pode ser mais facil quando ja ha um grupo de companheiros
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constituido, enquanto, que para a mulher, os grupos de igreja podem ser valiosos
(BOWLBY, 1973-2004).

Desse modo, homens e mulheres divergem na maneira como irdo buscar a rede
de apoio social, sendo que geralmente procuram pessoas do mesmo sexo e, ainda,
mulheres tém naturalmente maior apoio social do que 0s homens até porque elas solicitam
mais ajuda.

A Teoria do Apego contribui de forma significativa para motivar o individuo a
procurar pela pessoa, obter sua presenca e seu cuidado quando se vé ausente da figura
de apego. Traz subsidios fundamentais para compreender as diversas reacdes
comportamentais e emocionais oriundas da perda da figura de apego e do entendimento

do luto.

2.2 Perda navida adulta

E impossivel pensar que eu nunca mais me sentarei com vocé e
ouvirei seu riso. Que todos os dias pelo resto de minha vida vocé
estara distante. Nao terei ninguém para falar de meus prazeres.
Ninguém para me convidar a caminhar, para ir “ao terrago”. Escrevo
num livro vazio. Choro num quarto vazio. E jamais podera haver
gualquer consolo.

CARRINGTON, apud BOWLBY, 1973-2004, p. 261

Os individuos aprendem a padronizar e regular suas fun¢des mais basicas, tais
como alteragdes emocionais, pensamentos, acdes, apetite e sono, ao se relacionar com
os outros. Quando esses padrdes reacionais de auto-regulacao sdo rompidos pela morte,
ha que se aprender a restabelecer essas fung¢des sob circunstancias radicalmente
diferentes. A prépria capacidade de funcionamento do individuo, a rede de apoio social

e a imagem internalizada transformada do ente querido sdo essenciais para o
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restabelecimento da auto-regulacéo (SHAPIRO, 1994). Nesse sentido, a perda na idade
adulta exige uma adaptacéo do individuo.

As sensacdes iniciais do luto na vida adulta séo profundas e podem afetar os
aspectos fisicos e psicolégicos. Em geral, o enlutado tipicamente descreve dor crénica
no peito, apresenta dificuldade de respiracdo e algumas vezes para engolir, esses
sintomas sugerem a sensacao de Coracao Partido (SHAPIRO, idem).

As experiéncias de perda sdo acompanhadas por mudangas comportamentais e
fisioldgicas que podem afetar o individuo e podem ter implica¢des adversas na saude
publica. O tratamento farmacoldgico do luto tem sido aplicado para melhorar ou prevenir
certas consequéncias afetivas e médicas adversas. Porém, um estudo envolvendo o
tratamento de um grupo de individuos idosos recém-enlutados, consumidores do
antidepressivo triciclico Nortriplyne, descobriu evidéncia de melhora dos sintomas de
depresséo, qualidade do sono e nivel geral de funcionamento organico, mas os sintomas
de luto n&o obtiveram melhora (PASTERNAK et al., 1991 apud REITE; BOCCIA, 1994).

Desse modo, o enlutamento pode ser pensado como evento que pode, em alguns
casos, ser auxiliado pelo tratamento farmacolégico a fim de prevenir ou melhorar
consequéncias fisioldgicas adversas. Entretanto, se faz necessério avaliagdo de quais
individuos se beneficiariam do tratamento e qual dose aplicada seria necessaria (REITE;
BOCCIA, idem).

Insta afirmar que, o uso de medicamentos pode melhorar os sintomas fisioldgicos
do enlutado, mas néo interfere no processo psicoldgico de enlutamento. Contrariamente,
0 uso de medicamentos alivia o sofrimento momentaneamente, porém, pode postergar
o tempo do luto.

O pesar do luto pode ser forte ou fraco, breve ou prolongado, imediato ou adiado.

Seus aspectos peculiares podem ser distorcidos e os sintomas, em geral, tornam-se
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grandes fontes de sofrimento (PARKES, 1998). Assim, muitos fatores devem ser
considerados quando se tenta explicar as diferencas entre as respostas das pessoas ao
luto.

Cada individuo reage diferentemente a perda de uma pessoa amada. Enquanto
muitos podem parecer tristes ou chorosos, outros podem apresentar dificuldades
relacionadas ao trabalho, distarbios do sono e mudancas no comportamento, além de
mudancas no apetite e no peso, problemas de memoria, aumento do risco de suicidio e
aumento do uso de alcool, tabaco e tranquilizantes (PARKES, idem; MADDISON; VIOLA,
1968).

As reacdes do luto normal sdo aquelas em que o enlutado caminha em direcao a
aceitacao da perda e apresenta capacidade para continuar cuidando da sua vida. Alguns
indicadores de éxito na elaboracéo do luto incluem a capacidade para sentir que a vida
continua, para reinvestir no relacionamento interpessoal e em atividades cotidianas
(PRIGERSON; JACOBS, 2001; FRANCO, 2002).

Nesse diapasao, a aceitacdo da perda € o precursor para a elaboragéo do luto,
entretanto, como ja fora salientado esse fato ird ocorrer de acordo com o tempo de cada
individuo, de sua necessidade de sentir-se ainda vivo, mesmo que em muitos casos,
sente-se mutilado, pelo fato de que sua maior companhia, a razao de sua vida, ndo esta
mais presente.

Contudo, por se tratar de seres humanos providos de sentimentos peculiares, nem
sempre ocorre a elaboragéo, podendo o enlutado vivenciar o luto complicado, onde ha o
desencadeamento de complicacdes fisicas e psicolégicas. Nesses casos, ha maior
dificuldade na aceitacao e, por consequéncia, na reestruturacéo da vida.

O luto pode ser considerado como reacdo normal e esperada diante do

rompimento de uma relacao significativa, que pode abranger morte, divércio,
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aposentadoria, mudancas forcadas e que tém impacto sobre o individuo e a familia
(BROMBERG, 1996). O sofrimento é reacdo universal a perda de uma figura de vinculo,
mesmo que se manifeste de diferentes maneiras de acordo com cada cultura (BOWLBY,
1969-2002).

Para Parkes (1998, p. 22-23)

A dor do luto é tanto parte da vida quanto a alegria de viver; &,
talvez, o preco que pagamos pelo amor, o pre¢co do compromisso.
Ignorar este fato ou fingir que ndo é bem assim é cegar-se
emocionalmente, de maneira a ficar despreparado para as perdas
que irdo inevitavelmente ocorrer em nossa vida, e também para
ajudar os outros a enfrentar suas préprias perdas.

O luto pode ser denominado como complicado quando ocorre desvio do processo
normal de luto, caracterizado por enfrentamento mal adaptativo que interfere nos aspectos
cognitivos, afetivos e sociais e que pode levar a complicacdes fisicas e psicologicas
(CATALDO; MAJOLA, 1997).

Franco (2002) considera quatro principais fatores de risco para o luto complicado:
fatores predisponentes no enlutado (ser jovem, baixa auto-estima, perdas anteriores),
fatores da relagédo com o morto (conjuge, enlutado ambivalente ou dependente), tipos de
morte (inesperada, apdés um longo periodo de adoecimento, suicidio, assassinato) e
suporte social (familia considerada inutil como suporte ou auséncia de familiares
proximos).

Ha consenso entre os estudos de que o choque é a primeira resposta diante da
morte de um ente querido e que, no caso de morte subita e inesperada, essa reacado
sera acentuada. A pessoa enlutada experimenta um estado de choque e confuséo e,
posteriormente, surge a vergonha e a ansiedade do enlutado devido ao seu

comportamento irracional; esse fato pode ser atenuado pela clareza de que ele pode
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expressar seus sentimentos. Os problemas da perda imediata tornam-se acentuados
em decorréncia de respostas perplexas e incompreensiveis de outros individuos
(PINCUS, 1974-1989).

Na reacéao inicial da perda, os enlutados tém dificuldade para mudar sua
autopercepcao do mundo, caracterizada pelos habitos de pensamento, sentimento e
interacdo, que foram construidos ao longo das suas vidas. Os enlutados, em geral,
apresentam consciéncia dividida em suas respostas iniciais a noticia da morte do ente
querido. Uma parte deles reconhece a realidade vivida, a0 mesmo tempo em que a
rejeita em trabalhos, experiéncias e conhecimento. Esse mecanismo emocional e
perceptivo que os enlutados muitas vezes descrevem se aproxima do que se chama de
dissociagao (SHAPIRO, 1994).

Algumas pesquisas vém descobrindo que o processo de recuperac¢ao, advindo
da morte de um membro préximo da familia, € um pouco mais prolongado do que se
supunha e que, de fato, em muitas instancias € vitalicio. Muitos adultos retornam a razoavel
nivel de funcionamento externo bem-sucedido, dois ou trés anos ap0s a morte,
particularmente na morte do conjuge (WEISS, 1991; OSTERWEIS et al., 1984).

Os enlutados podem demorar muitos anos para reconstruir a vida adulta e
reorganizar a percepcao de simesmo como pessoa, sem a presenca do ente querido. O
campo de saude mental esta comecando a perceber a natureza do luto e do processo de
recuperacdo. Ainda ha clinicos com posturas rigidas acerca da recuperagdo do luto,
acreditando que todos 0s seus processos seriam possiveis pela recupera¢do num periodo
de tempo limitado, sem levar em conta a peculiaridade de cada individuo (SHAPIRO,
idem).

Relacionamentos familiares podem ser importantes fontes de apoio para a

recuperacdo no luto adulto. Contudo, as exigéncias da vida familiar propiciam, nos
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relacionamentos, fonte de aumento no nivel de estresse. Todavia, a recuperac¢do do luto
nao deve significar que os enlutados retornem imutaveis da forma como eram antes da
perda (SHAPIRO, 1994).

De acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria, no Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-IV — TR (2002), alguns elementos que servem
para diferenciar a natureza do luto e o transtorno depressivo maior incluem: culpa pelas
coisas recebidas apds a morte da pessoa querida, pensamento de morte maior do que
a vontade de viver, sentimento de que deveria ter morrido com o falecido, preocupacéao
mérbida com sentimento de inutilidade, lentiddo psicomotora acentuada, deterioracéo
funcional acentuada e prolongada e experiéncias alucinatérias variadas.

O diagnéstico de transtorno depressivo maior geralmente € dado se esses
sintomas persistirem por dois meses apoés a perda. O individuo enlutado, tipicamente,
considera seu humor deprimido como normal, embora possa buscar auxilio profissional
para o alivio dos sintomas associados (DSM-IV — TR, idem).

Shear et al. (2005) incluem outros aspectos: senso de descrenca, de ansiedade e
desespero a respeito da morte, angustias recorrentes de emocdes dolorosas com intensa
saudade do falecido, preocupagdo com pensamentos a respeito da pessoa amada,
incluindo pensamentos intrusivos e aflitivos relacionados a morte.

As circunstancias individuais contribuem para a natureza da reacdo ao luto. Fatores
como historico familiar e relacionamentos internalizados da familia de origem, histérico
de perdas prévias, estilo de personalidade e capacidade de fazer uso de apoios sociais
existentes, assim como a natureza do relacionamento pessoal com o falecido e a
disponibilidade de suporte social contribuem significantemente para a profundidade e
duracdo da experiéncia de luto (BOWLBY, 1973-2004; OSTERWEIS et al., 1984,

PARKES, 1998; STROEBE; STROEBE, 1987).
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Além das circunstancias efetivas de morte, o grau no qual essa € experimentada
como traumatica e o grau que o adulto se sente responsavel pela ocorréncia de um
acidente fatal, ou de uma doenca, também podem prolongar a duragéo do luto adulto
(BOWLBY, 1973-2004; OSTERWEIS et al., 1984).

Aidade é um dos fatores que também pode afetar a magnitude da reacédo ao luto.
Ha controvérsias em relacao a idade na recuperacéo de individuos enlutados. Bowlby
(idem) afirma que a dificuldade de recuperacao tende a ser maior nos individuos mais
jovens. Arazao disso, € que aidade em que a pessoa sofre a perda de um conjuge esta
relacionada com o grau em que a morte € considerada como extemporanea, é como se
tivesse cortado precocemente uma vida antes de sua realizacdo. E muito diferente uma
“morte tranquila como um se apagar da pessoa idosa e o corte tragico e repentino do
jovem, em seu desabrochar...” (PARKES, 1998, p.153). Isso pode resultar nas reagdes
de luto do sobrevivente (STROEBE, 2000; PRIGERSON; JACOBS, 2001; FRANCO,
2002).

Nem todos os estudos chegam a esses mesmos resultados e a relagcéo entre
idade e resultado do luto n&o foi confirmada na pesquisa feita por Sable (1991), na qual
as vilvas mais velhas apresentavam graus mais elevados de sofrimento de um a trés
anos apos a perda, comparadas a vilvas mais novas. Uma das explicacdes possiveis, é
que, naidade avancada, além do luto da viuvez, ocorre multiplicidade de perdas (PARKES,
idem).

Na verdade, ainda h&a poucos estudos acerca das correlactes entre a idade e o
sexo da pessoa enlutada e sobre tendéncia do pesar seguir curso patologico (BOWLBY,
idem).

No que tange a fatores como idade e sexo do enlutado no processo de superacao

do luto, os autores mencionados divergem quanto a posicdo adotada, porém o
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entendimento deve ser ampliado através da analise de todos os fatores que o circundam
e ndo tdo somente por esses em especifico.

As causas e as circunstancias em que ocorre a perda variam muito e podem
facilitar ou dificultar o luto sadio. Quando a perda € subita e inesperada, parece haver
maior choque inicial do que se a morte fosse prevista (PARKES, 1998; BOWLBY, 1973-
2004). No seu estudo de Harvard sobre viuvos e viluvas, Parkes (idem) demonstra que,
depois de morte subita, ha um grau de perturbacdo emocional maior, com sintomas de
angustia, auto-acusacao, depressdo, que persiste durante os primeiros anos de
enlutamento. A pessoa enlutada pode sentir pesar profundo e talvez experimentar muita
raiva. Porém, se as causas e as circunstancias da morte ndo sdo adversas, o luto pode
ser amenizado. A pessoa provavelmente vivenciara sentimento de ter sido abandonada
e, aos poucos, a expressao do anseio vai diminuindo (BOWLBY, idem).

De acordo com Bowlby (idem), as circunstancias sociais e psicologicas também
devem ser levadas em conta. Essas podem afetar o enlutado durante o primeiro ano da
perda e podem influenciar o processo de luto em proporc¢des significativas. Ha trés
variaveis que devem ser consideradas:

1. disposicoes residenciais - se a pessoa mora sozinha ou com parentes adultos
e se é responsavel por criancas ou adolescentes;

2. condi¢cdes e oportunidades socioecondmicas - como Sao as circunstancias
econdmicas, a sua habitacdo e como estéo as oportunidades para organizar
um novo modo de vida social e econdmico;

3. crencas e praticas que facilitam ou impedem o luto sadio - se essas facilitam
ou impedem o luto sadio e se parentes e amigos ajudam ou impedem no
processo de luto. Essa variavel € importante na determinacao do resultado do

luto.
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Como corrobora Bowlby (1973-2004), ha tendéncia a se subestimar os efeitos da
perda, em adultos ou em criangas, o quao aflitiva e desnorteante é a perda e quanto
tempo ela dura, supondo-se que uma pessoa normal e sadia pode e deve superar o luto
nao s6 de maneira rapida, como também de maneira total.

Apesar de uma adaptacao externa bem-sucedida diante das circunstancias de
uma nova vida, muitos adultos, os quais perderam um membro préximo da familia,
descrevem suas vidas, seus relacionamentos familiares e sua nogao de si mesmos ainda
com certa dificuldade. Adultos enlutados podem mudar ndo somente pela morte, mas
também pelas experiéncias subsequentes dos padrdes de suas vidas diarias, suas
emocdes internas, e seus relacionamentos com os membros sobreviventes da familia.
Os enlutados frequientemente continuam com envolvimento significativo, com memoarias
pungentes do falecido (SHAPIRO, 1994).

O lapso temporal entre a morte do ente querido e a readaptacao do enlutado a
sua vida cotidiana pode durar muito tempo, possuindo variaveis consideraveis no que se
refere atodas as circunstancias decorrentes dessa perda. As emocoes, relacionamentos
com as demais pessoas do grupo social, dentre outros, sao fatores que refletem em todo

0 processo de luto.

2.3 Familia e luto

A perda acometida no nucleo familiar € um processo que acarreta devastadora
modificacdo no comportamento dos individuos. Em muitos casos, a estrutura familiar,
além do luto em si, passa por momentos intermitentes de crise, pois a transformacao
que essa perda traz na vida do enlutado, tém parametros imensuraveis. Nesse espectro,
deve ser avaliada toda estrutura emocional que o individuo enlutado traz desde a infancia,

0 que demonstra a aplicacao da Teoria do Apego de forma direta nesse processo.
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Para Cerveny (1994), a familia € um grupo especifico que constréi sua identidade
fundamentada na vivéncia participativa de seus membros. Esses séo reciprocamente
influenciados pelos demais e por simesmos. O grupo familiar € considerado o precursor
da identidade de cada individuo, legitimando e delimitando o seu espaco social.

Arelacao entre os individuos do grupo familiar, via de regra, inicia-se muito cedo,
perdurando por grande lapso temporal, podendo, dessa forma, ser considerada a inter-
relagdo mais importante na vida dos individuos (CERVENY; BERTHOUD, 2002-2004).
Porém, em detrimento do processo de luto, pode-se considerar que esse apoio familiar
e social dura menos do que a vivéncia de luto (BROMBERG, 2000).

O sistema familiar opera de acordo com certos principios da homeostase, como
as rotinas, regras, rituais, segredos, dentre outros padrdes interativos, integrando o
cotidiano que os protege (CERVENY, idem).

O processo de perda implica em situacao muito dolorosa em relacéo ao nucleo
familiar sobrevivente, haja vista que essa modificacéo acarreta a transformagéo em todos
os padrbes de interacdo do ciclo vital inicialmente estabelecido, além de implicar na
integral reestruturacéo e readaptacao do nucleo social e familiar e, ainda, na superagéo
de desafios que até entédo nao foram vivenciados pelos mesmos (WALSH; McGOLDRICK,
1998).

Nesse sentido, mormente, pode-se vislumbrar crise familiar em decorréncia da
perda. Isso ocorre da necessidade de prosseguir no desempenho de atividades que
podem ser rotineiras ou contemporaneas, contudo, ha que se verificar o fator agravante
do luto individual e, ainda, aquele de cada membro do grupo, tendo-se em mente que
cada pessoa reage a essa situacao de maneira propria e una (BROMBERG, 1996).

O processo de reestruturacdo tem inicio somente apés a superacao dessa crise

familiar, pois, nesse periodo, os individuos ficam estagnados, o que impede a criagéo de
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nova identidade familiar, fato gerador do equilibrio necessario para a possibilidade da
reestruturacao familiar (BROMBERG, 1996).

Nesse periodo de enlutamento, uma das dificuldades apresentadas se refere a
falta de oportunidade e até mesmo de condi¢des emocionais para expressar sentimentos
que, invariavelmente, seriam feitos de maneira natural tais como a raiva, a culpa, dentre
outros. Essa auséncia de espaco para a demonstracao dessas manifestacdes dificulta
areorganizagao da entidade familiar (BROMBERG, idem).

No caso da perda do conjuge, além da perda de sua pessoa fisica ocorre também
a perda da condicéo civil, tendo o sobrevivente que adotar novamente sua identidade
autdonoma e individual. Essa mudanca, que pode parecer insignificante, tem relevancia
absoluta no processo de recuperac¢éo do individuo enlutado, uma vez que toda a histéria
construida e sonhada se vé rompida pela quebra do laco afetivo decorrente da morte. Os
vinculos construidos no decorrer da vida do casal sao fatores que geram a estabilidade
de cada individuo, sendo aspectos muito especiais de parceria. Aretomada na vida com
um sentimento de solidao e vazio intensos, variando caso a caso, pode ser dura e intensa
(OLIVEIRA, 2002).

Acima de muitos fatores, a quebra do vinculo afetivo, do la¢o de unido que existia
entre os cénjuges denota sentimento de dor e soliddo. Ha o rompimento do mundo real
vivenciado até aquele momento na presenca do individuo que acabara de morrer, e 0
surgimento de um mundo onde as experiéncias novas sdo amedrontadoras. Existe nessa
fase duvidas, angustias e receios acerca do desconhecido que esta por vir.

Em geral, a dor do enlutado néo é dividida e compartilhada pela familia, ou seja,
em muitos casos esse ndo consegue visualizar que a rede familiar também esta
vivenciando o luto, o que desencadeia uma confusdo de sentimentos que sdo, em

determinados casos, precursores da crise familiar. O dialogo e o compartilhamento de
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idéias no nucleo familiar transforma-se em base de apoio para o inicio da aceitacao do
luto.

Todos os membros da familia, como anteriormente elencado, vivenciam o processo
de luto. Entretanto, os filhos podem passar por dificuldade maior na aceitacdo dessa
perda, necessitando de amparo do ente mais préximo que sobreviveu. Geralmente ocorre
grande dificuldade para administrar esses sentimentos decorrentes do luto, o que ocasiona
alterac&o no padrao de comunicacéo e vivéncia familiar, impedindo a percepc¢ao do luto
dos demais. De certa maneira, cada qual consegue apenas vislumbrar e entender seu
proprio momento e ndo o dos demais familiares. A dificuldade de aceitacdo da perda e
seu consequente luto podem ser ainda maiores em decorréncia de como e qual foi a
causa da morte (OLIVEIRA, 2002).

A situacdo impactante da morte, sua natureza, 0 momento da perda no ciclo da
vida, o contexto sociocultural e o funcionamento da rede familiar sao fatores relevantes
no processo de enlutamento e geradores de consequéncias positivas ou adversas de
qualquer perda. Cada tipo de morte demanda mecanismos de enfrentamento diversos
pelo individuo sobrevivente. Quando ocorre morte de maneira repentina, a familia precisa
de mais tempo para a aceitacdo da perda e também para concluir atos e fatos que
ficaram pendentes; no caso de uma perda ambigua, ocorre incerteza quanto a morte,
provocando agonia para a familia. Por exemplo, no caso de desaparecimento. A morte
violenta também pode causar impacto devastador para a familia (WALSH; McGOLDRICK,
1998).

Destarte, as circunstancias como a morte ocorreu, bem como, o modo e toda a
relagéo desses eventos com a estrutura familiar demanda a forma como cada individuo
ird enfrentar e vivenciar esse luto. Porém, ndo ha regra que admita que em determinado

tipo de morte, o luto serd mais ou menos intenso, existem fatores internos e externos que
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fazem com que essa vivéncia ocorra de forma diversa em cada individuo que esta enlutado.

Dessa forma, o dialogo familiar tem suma importancia no processo da perda,
uma vez que hatroca reciproca de sentimentos, perspectivas e expectativas em relagéo
as experiéncias que terdo obrigatoriamente que serem vividas. Com isso, havera conexao
entre os membros da familia, inclusive no que tange as implica¢des negativas como, por
exemplo, a construcao do futuro na auséncia daquele que se foi (WALSH; McGOLDRICK,
1998).

As familias podem vivenciar emocdes intensas, transparecendo em momentos,
situacOes e formas diversas, de modo que sentimentos ambivalentes podem aflorar de
maneira natural, porém, muitas vezes, inesperada. Raiva, desamparo, alivio, culpa,
abandono, dentre outros, sdo sentimentos plausiveis de ser vivenciados nas rela¢cfes

familiares (WALSH; McGOLDRICK, idem).

2.4 Viuvez

A perda por morte é considerada situacdo de crise e a morte do cbnjuge,
especificamente, tem sido reconhecida como uma das mais estressantes e dolorosas
experiéncias em termos de intensidade e duracdo do processo de enlutamento,
abrangendo todas as idades e contextos culturais (HOLMES; RAHE, 1967; WINDHOLZ,
MARMAR; HOROWITZ, 1985; DEMI, 1989; PARKES, 1998; PRIGERSON; JACOBS,
2001; UNGAR; FLORIAN, 2004).

A morte do cbnjuge esta relacionada ao aumento das taxas de mortalidade e de
morbidade nos pacientes enlutados (STROEBE ; STROEBE, 1987; DEMI, idem; PARKES,
idem; JONES, 1987). E o tipo mais freqiiente de luto que precede problemas psiquiatricos,
caracterizado como expressao de luto patolégico (BOWLBY, 1973-2004; PARKES, idem;

PARKES, 2006).
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A viuvez tém demonstrado ser experiéncia com maior grau de dificuldade de
superagao para o conjuge enlutado. Desse luto, pode desencadear problemas
psiquiatricos, e até mesmo levar a morte. Ha relacdo direta na saude do conjuge
sobrevivente, especialmente, para aqueles que nao tém uma rede de apoio social mais
proxima.

Bowlby (1973-2004) enfatiza que a maioria das mulheres leva muito tempo para
superar a morte do marido e que, qualquer que seja a avalia¢ao psiquiatrica a qual foram
submetidas, menos da metade apresentou recuperacgao ao final do primeiro ano. Quase
sempre a saude é afetada. As pessoas enlutadas, em geral, apresentam insénia, dores
de cabeca, ansiedade, tensdo e cansac¢o. A maioria das vilvas se recupera de seu estado
original de saude e bem-estar de dois a trés anos, porém, minoria substancial de vidvas
nao recupera totalmente seu estado original de satude e bem-estar.

Devido ao fato de o enlutamento conjugal se apresentar usualmente em censos e
registros de saude, varios dados estdo disponiveis, 0 que permite a analise de risco
excessivo em termos de doencas especificas e até mortalidade. Desse modo, enquanto
muitos eventos de vida como divércio ou separacdo poderiam ser conseqiéncia ao inves
de serem a causa de problemas de personalidade ou depressao, isso ndo ocorre no
caso do enlutamento (STROEBE, 2000).

Aperdado cbnjuge, devido a morte, pode realmente afetar adversamente a satde
do parceiro sobrevivente. Isso tem sido demonstrado em avalia¢des epidemioldgicas,
comparando grupos casados em varias medidas de salde e em estudos de grupo
longitudinal, examinando o estado de saude de pessoas enlutadas em compara¢do com
o de pessoas ndo enlutadas por periodo de tempo subseqlente a perda (OSTERWEIS
etal., 1984; STROEBE; STROEBE, 1987).

Existe forte evidéncia de que as consequiéncias a saude séo afetadas por fatores
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tais como a forma, ou seja, consequiéncias mais severas apos perda repentina do que
em perdas esperadas; o género, sendo constatado que homens sofrem consequéncias
mais severas e o grau de apoio social que o individuo recebe, apds a perda, diverge de
acordo com o apoio recebido. As conseqiéncias sdo mais severas para pessoas que
nao recebem relevante apoio social (STROEBE, 2000).

A incidéncia de morte de cOnjuges tem sido estimada em 1,6% a cada ano para
homens idosos e 3% para mulheres idosas e afeta aproximadamente 7,5% da populacao
adulta (MURREL et al., 1984). Os estudos revisados demonstraram que 20% dos
enlutados sofrem doencas (MURRELL et al.,idem; NORRIS; HUTCHINGS, 1984;
WINDHOLZ; MARMAR; HOROWITZ, 1985). Assim, a saude da pessoa enlutada, no geral,
esta em risco quando comparado aos individuos nédo enlutados (STROEBE et al., 1993-
2001; STROEBE, idem; STROEBE; STROEBE, 1987; WINDHOLZ; MARMAR,;
HOROWITZ, idem). Esses estudos trazem algumas evidéncias de que o luto pode afetar
a saude da pessoa enlutada, pode aumentar as taxas de mortalidade e de morbidade e
apresentar maior indice de doencas.

Os custos do luto, em termos de saude, podem ser extremos. O luto esta associado
ao declinio da saude, ao uso inapropriado do servi¢o de salde, ao aumento para o risco
de morte e a maior procura pelos profissionais da area médica. Identificar e intervir junto
aos pacientes enlutados ajudaria a prevenir esses riscos (SHEAR et al., 2005; STROEBE
et al., idem; PRIGERSON; JACOBS, 2001; STROEBE, idem; KHIN; SUNDERLAND,
2000; PARKES, 1998; STROEBE; STROEBE, idem; WINDHOLZ; MARMAR; HOROWITZ,
idem).

Pesquisa realizada com 22 viavas londrinas (PARKES, 1970), verificou que as
villvas com menos de 65 anos de idade consultavam com mais freqtiéncia o clinico geral

em busca de ajuda para problemas emocionais durante 0s seis primeiros meses apos a
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perda, e apresentaram consumo de sedativo sete vezes maior, porém, 0 mesmo nao
ocorria com vilvas mais idosas.

Parkes (1998) constatou que h& taxa de mortalidade mais significativa entre
pessoas vilvas do que entre pessoas casadas da mesma idade. Pesquisa realizada
por Maddison e Viola (1968) demonstrou que 32% das vilvas apresentam deterioracao
da saude no primeiro ano do luto contra 2% das mulheres casadas. As causas de morte
nos pacientes enlutados tém sido atribuidas a doencas cardiovasculares, alcoolismo e
suicidio, e os sintomas fisicos incluem taquicardia, indigestéo, dor no peito, palpitacdes,
dor de cabeca e doencas psicossomaticas (PARKES, idem; WINDHOLZ, MARMAR,;
HOROWITZ, 1985; DEMI, 1989; KHIN; SUNDERLAND, 2000).

Windholz, Marmar e Horowitz (idem), realizaram pesquisa com vilvas e vilvos
utilizando um questionario sobre a saude geral. O estudo identificou maior consumo de
drogas psicotrépicas (sedativos, hipnoticos e tranquilizantes) e saude fisica mais fragil,
em ambos os sexos. Em relagdo a mortalidade, os vilvos idosos apresentaram risco
maior quando comparados aos villvos mais jovens, as vidvas manifestaram sintomas
somaticos e psicossomaticos no periodo pds-enlutamento, especialmente se 0s seus
conjuges haviam sofrido doencas crbnicas.

A saude torna-se fragilizada em decorréncia do luto. Ha grande consumo de drogas
psicotropicas que apenas amenizam e retardam o processo vivido, porém, prolongam o
sofrimento. Dessa forma, a utilizacdo de mecanismos de prevencao e acompanhamento
para o enlutado se faz mister nesse momento.

Com relacao as diferencas de género, no que diz respeito a mortalidade na
experiéncia de luto, existem fatores culturais e variagdo no modo como homens e mulheres
solicitam ajuda (PARKES, 2006). Revisdes recentes acerca das diferencas de género,
realizadas por Stroebe et al. (1993-2001), concluiram que em todas as épocas as mulheres

apresentam mais distirbios emocionais, sintomas psicolégicos e comportamento de
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pedir ajuda.

Os estudos mostraram que 0s homens apresentam taxas de mortalidade maiores
que as mulheres, sendo mais vulneraveis (STROEBE et al., 1993-2001; PARKES, 1998;
JONES, 1987; WINDHOLZ; MARMAR; HOROWITZ, 1985). As mulheres, em geral, saem
da experiéncia de luto com mais problemas psicoldgicos do que os homens e tem maior
probabilidade de procurarem ajuda psiquiatrica apos o luto. Isso pode estar relacionado
com os fatores culturais ou caracteristicas bioldgicas. Por contraste, sdo os homens que
apresentam maior tendéncia para morrer de problemas cardiacos, caracterizando a
Sindrome do Coracéo Partido depois da morte do cdnjuge e depressao significativamente
maior de dois a quatro anos apos o enlutamento, quando comparados a pessoas casadas
do mesmo sexo (PARKES, 2006).

Apesar de ficar constatado que as mulheres apresentam maiores taxas de
distarbios emocionais e comportamentais se comparadas aos homens, ha que se
ressaltar que estas buscam o apoio da rede social com maior freqiiéncia e o indice de
mortalidade dos homens é mais elevado. O desencadeamento da depressao em
individuos do sexo masculino, em decorréncia do luto, tem se mostrado muito mais comum
do que em mulheres. Esses disturbios tém reflexo direto em todo &mbito social desse
individuo, prejudicando o convivio e a vivéncia em comunidade.

Além disso, esse fato pode ser atribuido as diferencas existentes na expressao
da dor e do choro no luto encontradas na sociedade ocidental. A tendéncia masculina de
inibir os sentimentos e a relutancia em pedir ajuda, torna-se mais dificil para os homens
do que para as mulheres serem amparados nas suas emocdes pela familia e pelo grupo
social, apdés o enlutamento. Isso pode interferir no processo de luto e agravar as
consequéncias da doenca cardiaca pré-existente. Entretanto, os homens podem evitar

falar dos seus sentimentos, mas administram bem as questdes praticas que vivenciam
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apos o luto (PARKES, 1998; PARKES, 2006).

Apos revisdo detalhada da literatura de luto existente para a viuvez, Stroebe e
Stroebe (1987) concluiram que, mesmo considerando as limitacdes metodoldgicas, 0s
villvos e vilvas apresentam maiores riscos que o0s casados no que diz respeito as
desordens psiquiatricas, problemas fisicos ou mortalidade.

O luto tem sido tema proeminente em muitos modelos de psicopatologia e pode
ser um dos fatores de vulnerabilidade para a doenga mental, tanto na infancia quanto na
vida adulta (BOWLBY, 1969-2002; BOWLBY, 1973-2004; PARKES, 1998; KHIN;
SUNDERLAND, 2000; OTT, 2003). Os seus efeitos podem ser severos e o luto nédo
resolvido tem sido relacionado a depressado, doencas cronicas, culpa e disturbios
significativos na auto-estima. Tais complica¢des nao se refletem somente em termos do
sofrimento pessoal, mas também na familia, trabalho, ambiente social, sistema de cuidado
da saude e na comunidade (OTT, idem).

A depresséo esté associada a fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
das artérias corondrias, incluindo arritmia, infarto do miocardio, ataque do coracgédo e
morte subita (GRIPPO; JOHNSON, 2002; MUSSELMAN et al., 1998). Desse modo, se 0
luto pode causar depressédo, o enlutado corre riscos para desenvolver doencas
coronarianas.

Um dos fatores que tem sido considerado para predizer rea¢des problemaéticas,
diante da morte de um cbnjuge é o relacionamento ambivalente ou dependente. A perda
do cbnjuge aponta para subsequente isolamento social, luto e soliddo, quando o
relacionamento do casal apresentava altas taxas de divergéncias conjugais e/ou
dependéncia. Apegos ansiosos/ambivalentes aos pais na infancia podem ter precipitado
relacionamento de dependéncia na vida adulta e propagado as raizes do luto crdnico

apos a perda do conjuge. Alguns estudos corroboram essa afirmacgéo de que o luto do
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conjuge ocorre de forma mais severa e prolongada, com intensa solidao, se comparado
a outros enlutamentos (PARKES, 2006).

Esse fato pode ser ilustrado no estudo de Harvard, no qual foi realizada pesquisa
longitudinal de viGvos e vilvas jovens (PARKES, 1998), os relatos de altos niveis de conflito
marital foram associados com pouco pesar, durante as primeiras semanas de luto, mas,
depois do primeiro més, no luto do grupo que apresentava conflito, houve tendéncia para
tornar-se severo e prolongado e, de dois a quatro anos depois, esses vilvos e vilvas
ainda expressam surpreendente pesar continuo pela perda do seu parceiro. O
relacionamento dependente também estd associado com luto prolongado, mas, nesse
caso, o luto pode ser intenso desde o inicio.

Os vilivos e vilvas tentam preservar o senso de identidade como forma de manter
0s sentimentos de apego em relacdo ao conjuge morto e reorganizar suas vidas dentro
desse aspecto que lhes parece significativo (BOWLBY, 1973-2004).

Em alguns casos, a pessoa enlutada percebe o conjuge morto por toda parte e,
em outros, ele parece estar num lugar especifico e adequado (BOWLBY, idem). Alguns
enlutados experimentam conforto ao sonhar com o ente querido e os sonhos podem
indicar que o luto esta tomando curso favoravel quando essa vivéncia € confortadora. Por
outro lado, para alguns enlutados, pode ser sinal de que alguma coisa ndo esta bem
(PARKES, idem).

Entretanto, a capacidade de um vilvo ou vilva para enfrentar os hovos papéis e
responsabilidades, desencadeadas com a perda do cOnjuge, vai depender da
personalidade e da experiéncia anterior do enlutado e, em parte, das exigéncias feitas
pelo contexto familiar e referéncias de apoio. Os filhos pequenos podem ser considerados
como fardo ou béncéo, bem como os parentes do conjuge falecido (BOWLBY, 1982-

2006).
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A aceitacdo da morte do conjuge pelo enlutado pode ocorrer de forma muito
complexa, pois em diversos casos a presenca ficticia do ente que morreu parece real.
Sonhos, percepcdes da sua presenca fisica, podem ser fatores complicadores ou
amenizantes da dor do luto. Cada qual irh desempenhar o papel de viivo assumindo
suas responsabilidades de forma diversa, e ainda, tendo como base o apego
desenvolvido na infancia, o contexto familiar que esta inserido e demais referéncias de
apoio.

Todos os fatores, pessoas e circunstancias que envolvem a vida do enlutado sera

vivenciado por ele de acordo com seu estado emocional e suas experiéncias anteriores.

2.5 Perda e saude cardiaca

O desenvolvimento de doencgas cardiacas pode ser desencadeado devido a
inimeras circunstancias. No caso especifico, constatou-se que o luto, juntamente com
toda dor e solidao que provoca, pode ser afetado pelas mesmas. Em alguns casos que
o individuo j& possuia tais enfermidades a sua saude pode ser agravada em razao do
luto. O que antes era meramente poético vem tendo expressao cientifica.

As estatisticas americanas apontam que a falta de companhia humana, a morte
subita de um ente querido e a solidao crbnica séo fatores consideraveis na apari¢cao de
doencas cardiovasculares. As disfun¢@es cardiacas estéo relacionadas ao estresse e a
dificuldade para lidar com ele, aos sentimentos de soliddo, depressédo, abandono e
isolamento e a tracos de personalidade hostis e ansiosos (RAMOS, 1990). Desse modo,
a solidao e o isolamento podem levar a depresséo e a sensac¢do de abandono, sendo
referidos como fatores de alto risco no desenvolvimento de doencas cardiacas (LINCH,
1979 apud RAMOS, idem).

Doencas na vida adulta podem influenciar e ser influenciadas pela reagéo ao luto.
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Muitas pesquisas tém abordado os efeitos do luto sobre a salide e como podem afetar a
saude fisica, provocando doencas e danos na vida adulta (PARKES, 2006; STROEBE;
STROEBE, 1987).

Pesquisas sobre os efeitos do luto na saude fisica ttm demonstrado que a causa
mais freqlente de doencas em pacientes enlutados esté relacionada aos problemas
cardiacos (PARKES, 1998; STROEBE et al., 1993-2001; O'CONNOR, ALLEN;
KASZNIAK, 2002; STROEBE; STROEBE, idem).

No estudo realizado por Parkes, Benjamin e Fitzgerald (1969) sobre as causas
da morte de vilvos, ficou evidenciado que 3/4 das mortes nos primeiros seis meses de
viuvez eram decorrentes de problemas cardiacos, principalmente trombose da coronéria
e doenca coronariana arteriosclerética. Em alguns casos, parece que certas doengas
sao precipitadas ou agravadas por perdas importantes (PARKES, idem).

Windholz, Marmar e Horowitz (1985) apontaram trés consideragfes sobre a saude
dos enlutados que perderam seus cénjuges: aproximadamente 30% dos vilvos e vilvas
demonstraram pouco ou nenhum disturbio sintomatico em algum periodo ap6s a perda,
cerca de 50% apresentaram niveis moderados de pesar nos primeiros meses, com
gradual recuperacdo de quatro meses a um ano apos o0 evento e, aproximadamente,
20% sobreviveram com morbidade psicossocial por varios anos apos a morte do cénjuge.
Para esse grupo, os fatores de risco incluiram sintomas fisicos relativos a perda, falta de
apoio social percebido, mortes repentinas que interfere com a capacidade de assimilacdo
gradual das implicac6es da perda e a presenca de multiplos eventos estressantes
simultaneos.

A convicgao de que o luto pode matar ndo tem sido expressa apenas por poetas,
mas também por cientistas. Parkes (idem) relata que, em 1657, o luto era classificado

como a quinta causa de morte na Inglaterra e que, em 1835, Benjamin Rush, médico
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americano, afirmou que as autépsias dos individuos enlutados demonstravam:

[...] congestéo e inflamagé&o do corag&o, com ruptura dos auriculos
e ventriculos. A ruptura do coragdo € uma situacdo muito rara
mas, quando ocorre, € causada por trombose coronéria, (apud
PARKES, idem, p. 34).

Mesmo havendo evidéncias de que alguém morreu abruptamente de doenca
cardiaca, ap0s a perda do conjuge, ndo h& provas de que o luto, em si, tenha sido a
causa da morte. Nao se pode afirmar que a pessoa teria morrido da mesma causa se
nao tivesse passado pela experiéncia da perda (STROEBE; STROEBE, 1987; PARKES,
1998).

Estudo realizado por O’'Connor, Allen e Kaszniak (2002) investigou a psicofisiologia
dos individuos enlutados, dos deprimidos e dos individuos controle. Demonstrou que 0s
individuos enlutados sé&o caracterizados por aumento significativo da frequiéncia cardiaca,
quando comparados com os deprimidos ou com os participantes-controle. Porém, no
grupo dos enlutados, os individuos com maior nivel de depressdo demonstraram menor
variagdo do batimento cardiaco.

Esse estudo sugeriu que diferencas na freqiiéncia cardiaca e na sua variacédo
poderiam estar associadas ao aumento de mortes por problemas cardiovasculares em
individuos enlutados, conhecido como Sindrome do Coracao Partido. Essas diferencas
fisioldgicas tém implicacdes potenciais tanto para a salde mental quanto para a satude
fisica do enlutado. Esse foi o primeiro estudo que examinou as diferencas da
psicofisiologia® autonémica? entre os individuos deprimidos e enlutados. Os resultados

demonstraram que os individuos enlutados apresentaram significativo aumento na

! Psicofisiologia: S.f. Estudo cientifico das relagdes entre a atividade fisiolégica e o psiquismo. Novo Dicionério Aurélio
Buarque de Holanda: Ferreira, 2004, p.1653.

2 Autondmica: Adj. P. us. Auténomo.

Autdnomo: Adj.1. Que goza de autonomia; autondmico. 2. Diz-se de qualquer ato vital, 0 movimento, que se realiza sem
intervencg&o de forgas ou agentes externos. ~V. guiamento -, sistema nervoso -, trabalhador —e veiculo -. S. M. 3. Trabal hador
auténomo. Novo Dicionario Aurélio Buarque de Holanda: Ferreira, 2004, p. 233.
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frequéncia cardiaca quando comparados com os deprimidos ou com 0s participantes-
controle, enquanto que néo houve tais diferencas na variacao da freqiiéncia cardiaca
(O'CONNOR, ALLEN; KASZNIAK, 2002).

Os individuos que apresentam estresse emocional tornam-se mais suscetiveis
aos efeitos farmacoldgicos da adrenalina (aumento no batimento cardiaco, aumento da
pressao arterial, sudorese fria, palidez, aumento da respiracao, etc.). O estresse
emocional recorrente torna esses individuos mais predispostos ao aumento do batimento
cardiaco. Quando comparados aos individuos deprimidos (apresentam baixas
quantidades de serotonina, devido a depressao) ocorre diminuicdo das a¢cbes da
adrenalina no sistema cardiovascular, tornando-os menos suscetiveis a variagées do
batimento cardiaco (BUSH; MAYER, 1941-1996).

Dessa forma, o grupo dos individuos enlutados que apresentou estresse emocional
teria maiores variagfes que o grupo dos deprimidos, com base no perfil dos seus préprios
sintomas. Parece haver aumento para o risco de doencas cardiacas no grupo dos
enlutados.

O conjunto de fatores resultantes de experiéncia diaria estressante vém acarretando
a incidéncia de problemas cardiacos, pois individuos que passam por esses eventos
estdo mais vulneraveis a desencadearem tal problema. Pode-se afirmar que o luto é
fator estressante de grande relevancia na vida do enlutado.

Muitos estudos vém sugerindo o risco elevado de infarto do miocéardio, acidentes
e outras doencas apos a experiéncia de eventos de vida estressantes (JONES, 1987).

De acordo com Stroebe (2000), o estresse, associado ao numero de praticas de
salide empobrecidas, aumenta o risco de doencga coronaria. E que individuos sob estresse
sdo mais vulneraveis ao consumo de cigarros e alcool, adotam habitos de dietas irregulares

e praticam pouco exercicio fisico. Desse modo, 0s eventos estressantes ocorridos no
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cotidiano ou o estresse cumulativo, podem ser danosos para a saude psicologica e fisica
e estdo associados comumente ao risco aumentado para patologias ou até para a
mortalidade. Dada pesquisa relacionou eventos de vida estressantes a incidéncia de
doencas, mas ndo conseguiu responder a questdo porqué certas experiéncias
psicoldgicas sdo estressantes e como o organismo distingue eventos positivos de eventos
estressantes.

O impacto do estresse psicossocial pode ser vislumbrado através de duas
vertentes: uma via direta, que € o corpo fisiolégico, e uma via indireta, que é o
comportamento da pessoa. A juncao dessas reacdes do individuo sob estresse contribui
para o desenvolvimento de salde prejudicada, associada a outras causas de doenca ou
afetando a capacidade de resisténcia do corpo (STROEBE, 2000).

Durante as ultimas décadas, houve mudancas significativas nas concepcoes de
saude e doenca acarretadas pela alteracéo fisica, mental e social. Nesse diapaséo, a
saude psicoldgica tornou-se forca dominante dentro da ciéncia da saude, sendo muito

influenciada pela teoria psicoldgica social (STROEBE, idem).

A Sindrome do Coracéo Partido ou 0 aumento na taxa de morte subita, devido a
problemas cardiacos nos conjuges enlutados, sugere que a saude cardiaca é afetada no
enlutamento, mas néo se sabe se o luto pode provocar a doenga ou mesmo agravar uma
condicdo pré-existente. Pode ser que os vilvos ou vilvas tenham hébitos alimentares
prejudiciais, fumem mais e isso pode aumentar o risco de trombose da coronéria e sabe-
se que o estresse altera os batimentos cardiacos, a presséao arterial, o fluxo do sangue
pelas artérias corondrias e os constituintes quimicos do cora¢éo. Qualquer uma dessas
alterac6es pode provocar a instalacdo de um codgulo em uma artéria coronaria ja doente
e, a partir dai, desencadear trombose coronariana (STROEBE; STROEBE, 1987;

PARKES, 1998).
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No que tange a Sindrome do Coracdo Partido ndo h4 como constatar
indubitavelmente, se o luto é o fator desencadeador de mortes subitas ou agrava doencas
pré-existentes. O que se pode afirmar € que o individuo enlutado certamente estd mais
vulneravel a desencadear alteracédo cardiaca em decorréncia de todo processo

estressante que esté vivenciando.

2.6 Simbologia do coracéao

O significado simbdlico do coracdo ndo pode ser desconsiderado, pois ele esta
presente nos aspectos emocionais e culturais das doencas cardiovasculares (PORTO,

1998).

O simbolo do corac&o surgiu ha cerca de 6 000 anos na india, representado por
uma seta transpassando um coracao, ilustrado por uma jovem lancando uma seta nos
coracdes de Shiva (Deus Masculino) e de Shakti (Deusa do Amor). Na Grécia, 4 000
anos depois, esse mesmo simbolo apareceu com o nome de Cupido e permanece até
os dias de hoje, designado por muitas culturas como a sede do amor. Esse simbolo é
demonstrado nos cadernos juvenis, nos cartdes postais, nos troncos de arvores (PORTO,

idem).

Nas mais diversas culturas e ao longo de diferentes momentos histoéricos, o coracédo
tem sido expressado de diversas formas como simbolo importante para o homem. Na
antropologia judaica, por exemplo, o coracao simboliza o interior do ser humano (RAMOS,

1990).

No Egito Antigo é considerado o 6rgao da consciéncia, isto €, se 0 morto fosse
um homem de bem, o coracéo estaria leve e seria levado para o mundo dos deuses,

contrariamente, ele iria para o mundo das trevas, conforme mencionado no Livro dos
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Mortos, onde pode ser encontrada a primeira representacao grafica do coracdo. Para
0S egipcios, é no coracdo humano que o homem pode encontrar o divino, tanto na vida
como na morte, € visto como fonte de vida e criacdo. No induismo, o coracéo é o lugar da
consciéncia, isto €, o centro daquilo que o homem realmente €. No Alcorao, o livro sagrado
islamico, a combinacdo do amor e da inteligéncia origina a inteligéncia do coragao

(RAMOS, 1990).

Na Idade Média, entre os anos 1100 e 1250, surgiu o culto ao coracdo de Jesus e
de Maria, transpondo para esse 0rgdo o local onde nasce e vive a fé em Deus (RAMOS,
idem; PORTO, 1998). O culto ao Sagrado Coracao difundiu-se pelo mundo cristdo e
transcorre até os dias de hoje. Aspecto significativo do culto € a representacéo do coracéo
de Maria rodeado por rosas e o de Cristo por uma coroa de espinhos, retratando o mito
do herdi sacrificado que, através de seu centro ardente e irradiante, denota o caminho

do corag&do como meio para o amor e o conhecimento de si mesmo (RAMOS, idem).

O coracao € um centro vital e essencial, é o primeiro érgao que nasce e o ultimo
gue morre; ele tem sido pouco considerado em relacéo a estruturacéo da consciéncia e
as teorias do desenvolvimento psicologico. O funcionamento do coragcdo expressa no
individuo o primeiro sinal de autonomia, na relagéo do feto com a mée. Avida é pulsacao,
movimento, emoc¢ao, sentidos primeiramente no coragao; pode ser considerado como 0
simbolo da vinculagdo com a vida e simboliza universalmente o amor desde o inicio da

histéria da humanidade (RAMOS, idem).

Desse modo, pode-se vislumbrar que o cora¢do ndo é meramente um 6rgao de
funcéo vital, h4 todo simbolismo de vinculagdo com a vida, relacionado intrinseca e

popularmente, com 0 amor e centro da consciéncia.
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2.7 Sindrome do Coracéao Partido

O comportamento de fuga e o comportamento de luta sdo fundamentais para a
sobrevivéncia do individuo; sincronicamente, o coracdo acelera e aumenta de volume
para sustentar um ou outro tipo de resposta. As reagdes desencadeadas terdo ciclo
normal de realizagdo, sendo que, apds um certo periodo, 0 organismo retomara o seu
estado de equilibrio. Entretanto, se 0 medo ou outro fator impedir a acéo, as alteraces
cardiolégicas serdo reprimidas e permanecerdo por certo tempo desencadeando
estresse para o organismo (RAMOS, 1990).

O estresse parece estar associado a um tipo de cardiopatia, que vem sendo
denominada Sindrome do Coracao Partido, conhecida cientificamente como acinesia
apical transitéria. Foi descrita primeiramente pelos japoneses no inicio dos anos 90 como
a Sindrome de Takotsubo, ou Sindrome da armadilha de polvo, devido as suas imagens
no cateterismo cardiaco se assemelharem as armadilhas usadas pelos pescadores para
apanhar polvos (BOZZA, 2005; MIRANDA, 2007; RAMOS, idem).

Em 2001, foi realizado na Universidade Johns Hopkins, nos Estados Unidos, o
primeiro estudo avaliando 88 pacientes. Os especialistas concluiram que o estresse
emocional repentino pode resultar em severo, porém reversivel, enfraquecimento do
musculo cardiaco que se assemelha a um ataque cardiaco classico, denominado
cardiomiopatia, conhecida de modo coloquial como Sindrome do Coracdo Partido.
Revelaram que choques emocionais, como a descoberta da morte de um ente querido
ou a necessidade de falar em publico, podem causar reacdo parecida com ataque
cardiaco. Esse estudo foi divulgado pela Revista Americana de Cardiologia e, ap6s essa
primeira publicacdo, novos casos foram relatados em paises do ocidente (WITTSTEIN,
2005).

De acordo com Murray et al. (1933), o adjetivo Coracdo Partido (adj. Broken
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Hearted) signifca “ter um Coracédo Partido, ter o espirito aniquilado pelo luto ou pelo
desespero”, p. 1124. Wehmeier (2000) descreve a seguinte frase para definir esse termo:
“Ele estava com o Coracao Partido quando a esposa dele morreu”, p.159. No caso do
conceito de Coracéo Partido, definido como um substantivo (nome Broken Heart) pode
ser considerado “um sentimento de muita tristeza, especialmente quando vocé amou
guem morreu ou deixou vocé”, p. 159.

A Sindrome do Coracédo Partido € marcada por dor no peito, dificuldade para
respirar e fluidos no pulmé&o. Os pacientes sao, em geral, diagnosticados de forma errbnea
como tendo ataque cardiaco, quando, na verdade, sofreram aumento repentino de
adrenalina e outros hormonios do estresse que afetaram o coracéo. Esse fato deve ajudar
os clinicos a distinguir entre Sindrome do Coracao Partido e ataques cardiacos
(WITTSTEIN, 2005).

O diagnostico da Sindrome do Coragéo Partido esté relacionado principalmente
ao quadro organico e a caracteristica morfolégica do ventriculo, caracterizado por
disfuncao ventricular esquerda transitéria (MIRANDA, 2007; MESQUITA; NOBREGA,
2005). De acordo com Miranda (idem), a possibilidade de reverséo do quadro varia de
acordo com o tempo de contragéo do vaso.

Os pesquisadores da Universidade Johns Hopkins observaram, em varios casos
de Sindrome do Coracéo Partido, prevaléncia em mulheres de meia-idade ou idade
avancada e que essas pacientes tinham tracos relativamente diferentes dos casos tipicos
de ataque cardiaco. Apesar de existirem varias controvérsias a respeito das causas, ha
consenso entre alguns autores no que diz respeito a recuperacao, onde os pacientes
que apresentam estresse mostram drastica melhora em seus batimentos cardiacos em
poucos dias e tém recuperacdo completa em duas semanas. Em contraste, a recuperacao

parcial apds ataque cardiaco pode levar semanas ou meses e, frequentemente, o dano
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ao musculo cardiaco é permanente (WITTSTEIN, 2005; MESQUITA; NOBREGA, 2005;
BOZZA, 2005; MIRANDA, 2007).

Vale ressaltar que o lapso temporal para a recuperagcédo completa do coracao,
citado pelos autores acima mencionados, ndo possui o condéao de refletir
inquestionavelmente que esse seja 0 tempo exato da recuperacao, haja vista que em se
tratando de sentimentos cada individuo reage a perda de maneira Unica e de acordo
com seu préprio tempo.

Apesar de serem raros 0s casos de mortalidade, a Sindrome causa muito
transtorno se nédo for reconhecida e tratada adequadamente, sobretudo porque a mulher
que chega a emergéncia, tem sinais evidentes de infarto (BOZZA, idem).

A despeito da etiologia ndo estar definida, varias teorias apontam a hipétese da
liberagéo de hormdnios adrenalina e noradrenalina nos casos de estresse, que atuariam
sobre a inervacgéo da ponta do coracao, impedindo sua contragdo (BOZZA, idem).

A Sindrome do Coragéo Partido tem precedéncia imediata a episédio de estresse
fisico ou psicoldgico intenso no qual, de qualquer forma existe um forte quadro emocional
antes da apari¢do dos sintomas clinicos. Os fatores que podem desencadear a Sindrome
€ a ocorréncia de perdas em geral: perda inesperada de um ente querido ou amigo,
abuso doméstico, diagndsticos médicos catastroficos, perdas financeiras e situagfes
de extrema angustia (MESQUITA; NOBREGA, idem; WITTSTEIN, idem; MIRANDA, idem;
BOZZA, idem).

A pesquisa, realizada por cientistas britanicos do Welcome Trust Centre for
Neuroimaging, descobriu que os responsaveis pelo Coracdo Partido sdo areas mais
evoluidas do cérebro, voltadas para o aprendizado, meméria e emocdes. O estresse
pode causar morte devido a parada cardiaca e pode desestabilizar as areas do cérebro

que regulam o ritmo do coracao. A pesquisa sugere que o cortex cerebral pode também
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ter papel significativo em todo esse processo participando de um circulo vicioso que
provoca instabilidade a sua volta (BRIGHTON, 2007).

Como aponta Almeida (2007), o amor e os relacionamentos amorosos sao
tematicas presentes em nossas vidas e o fim de um romance pode fazer o coracdo
sofrer e debilitd-lo de tal forma que pode ser confundido com ataque cardiaco.

A sensacédo de pontada no coracdo pode ser considerada como manifestacao
amorosa ou infarto. Ambos podem ocorrer de forma simultdnea no organismo. Os
sintomas podem ser exacerbados em determinadas situagcdes como consequéncia de
evento estressante, soliddo, perda de um ente querido ou dificuldades financeiras
(RAMOS, 1990).

O termo Coracao Partido pode ser considerado metafora para caracterizar a
sensacdo de decepc¢do amorosa, perda do ente querido, situacdes de extrema angustia,
diagnosticos médicos catastroficos, também sendo seus possiveis desencadeadores.
Pode surgir do subito estresse provocado pela perda juntamente com a incapacidade
de elaborar o luto (MESQUITA; NOBREGA, 2005; WITTSTEIN, 2005).

De modo geral, a Sindrome do Coracao Partido ocorre em razdo de perdas, e
esta intrinsecamente ligada a areas do cérebro mais evoluidas. O sofrimento decorrente
de rompimentos de relacionamentos amorosos, que antes exercia funcdo meramente
poética, pode ser considerado como a Sindrome e a auséncia do ente querido pode ser
fator desencadeante.

Sustenta-se a hipotese de que o luto pode afetar a saude fisica e que a perda da
pessoa amada pode ocasionar a morte do enlutado como resultado da tristeza e angustia
provindas da perda (STROEBE; STROEBE, 1987).

No decorrer dos séculos, houve insinuagdes de que o luto seria fator causal de

enfermidade e morte, advindas de fontes diversas. No inicio do século VIII d.C., nas escritas
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do legendario poeta épico Homero, encontra-se a no¢ao de que o luto solitario pode
matar. Homero descreveu a visita do viajante Odysseus ao Reino da Morte e o curto
encontro com a sua méae falecida, a qual descreveu a ele o seguinte relato sobre sua

propria morte:

N&o foram os arqueiros de olhos afiados procurando-me em nossa
casa e matando-me com suas flechas gentis. Também néao fui
atacada por qualquer uma das doencas malignas que fazem o
corpo se esvair e morrer. Nao, foi minha dor no corac¢éo por vocé,
meu glorioso Odysseus, e por seus sabios e gentis modos que
trouxeram minha vida e toda a dogura a um fim, (A Odisséia, livro
Xl, O livro da morte, p. 1 apud Stroebe e Stroebe, idem).

Quando se afirma que as questdes emocionais estao relacionadas a uma patologia,
refere-se que essas emocgdes podem acompanhar as doencas quer como causa, Como
agravante ou como consequéncia (BALLONE, 2003).

Apesar de alguns estudos controversos, € cada vez mais consensual gue os eventos
psiquicos podem modificar a historia natural da doencga coronariana. Atualmente, sabe-
se gue os fatores psicolégicos podem predispor e precipitar os seguintes disturbios:
transtornos do ritmo, arritmias cardiacas, arteriopatia coronariana, estresse que pode
influenciar no surgimento de arteriosclerose, hipertensao arterial, e ainda o papel dos
fatores psicossociais ou do estresse no desenvolvimento da hipertenséo, infarto do
miocardio e/ou a morte subita (BALLONE, idem).

Pode-se afirmar distarbios emocionais como geradores ou agravantes de
patologias cardiacas, fatos estes que historicamente eram apenas insinuacdes e relatos,
atualmente sdo pesquisados e apontados nos estudos de diversos autores, conforme ja
forademonstrado. Diante disso, € indubitavel a necessidade de profissionais de salde

avaliarem de maneira cada vez mais peculiar todo o histérico emocional do paciente.
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Tendo em vista que os cardiologistas e clinicos, em geral, sdo os profissionais
que tém o primeiro contato com 0s pacientes que apresentam queixa emocional e psiquica,
e somatizam para o sistema cardiocirculatério, faz-se necessario mudanca de postura, a
fim de se realizar tratamento ou encaminhamento adequado, caso seja necessario,
evitando, por exemplo, que o paciente faca exames desnecessarios (BALLONE, 2003).

De um modo geral e em graus variaveis, o sistema cardiovascular sofre influéncias
das situacdes de estresse. Assim sendo, o sistema cardiovascular é sensivel as emocgoes.
Avulnerabilidade, que tém alguns individuos ao comprometimento patolégico das emoc¢des
sobre o coragdo, denota existéncia prévia de fatores constitucionais. De modo inverso,
pode ocorrer também de a pessoa apresentar um distarbio organico cardiaco instaurado
e as emocgdes atuarem como agravantes no caso de paciente psicossomatico
(BALLONE, idem).

Pode-se afirmar que hd emocdes que geram experiéncia agradavel tais como a
alegria, a felicidade ou o amor que potencializam a saude, enquanto que had emocdes
que produzem experiéncia emocional desagradavel tais como a ansiedade, raiva e
tristeza que tendem a comprometer a saude (BALLONE, idem; RAMOS, 1990). No caso
do luto, a emocao, para a maioria dos vilvos, segue um curso angustiante, porém, normal;
para outros, os efeitos podem de fato ser devastadores (STROEBE; STROEBE, 1987).

Dahlke (1996), em seu livro As Doencas Cardiacas e a Psicologia do Coracéo
Partido, descreve o significado simbdlico e espiritual subjacente as diversas condicdes
cardiacas. Observa que Coracédo Partido pode afetar a génese de muitos problemas
fisicos do coracao, isto €, a dificuldade de lidar com os sentimentos pode interferir
significativamente no funcionamento saudavel do coragéo.

E imprescindivel que os profissionais tenham conhecimento das reacgdes e dos

sintomas caracteristicos do processo de luto, uma vez que a utilizacdo de medicamentos
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desnecessérios podem causar danos aos pacientes e, postergar sofrimento indubitavel.

Por isso, torna-se relevante que os médicos tenham conhecimento dessa Sindrome,
especialmente cardiologistas e emergencistas para que considerem, na sua pratica
cotidiana, que 0s processos emocionais podem participar dos complexos mecanismos
envolvidos na fisiopatologia das doencas cardiovasculares (MESQUITA; NOBREGA,
2005; BOZZA, 2005; MIRANDA, 2007).

Resta-nos salientar a importancia de orientar cardiologistas e demais profissionais
da &rea de saude sobre a existéncia da Sindrome do Corac¢éo Partido e dos sintomas
decorrentes da mesma, uma vez que esta pode afetar a vida do enlutado. O profissional
de saude especialista em luto € o mais indicado, tanto para orienta¢éo dos profissionais

guanto para avaliacdo efetiva do paciente.
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3 OBJETIVO

Este estudo teve por objetivo compreender o processo do luto em uma vilva que
apresentou sintomas cardiacos, sem a presenca de causa organica, no periodo de um

ano e seis meses apos a perda do conjuge.
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4 METODO

4.1 Considerac0Oes éticas

A presente pesquisa atende a Resolucédo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude que esta pautada na Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos. Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica (PUC) de Séo Paulo, Resolugédo n° 043/2007.

Pode-se destacar como 0s principais aspectos éticos da pesquisa: 0
Consentimento Livre e Esclarecido dos individuos em estudo (autonomia), garantia de
gue danos fisicos, emocionais, ou de qualquer outro tipo serdo, evitados (nao
maleficéncia), procedimentos que asseguram a confidencialidade e a privacidade
(protegendo a identidade) dos envolvidos, liberdade dos sujeitos de se recusarem a
participar em qualqguer momento do estudo e respeito aos valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos bem como aos habitos e costumes dos envolvidos.

Informou-se a participante que o procedimento seria gravado em audio,
garantindo-se o sigilo sobre as informacdes obtidas e que sua privacidade seria
preservada. O procedimento para obtencéo de informacao foi organizado de forma a
nao causar desconforto fisico ou psicolégico, sendo assegurada a participante a
possibilidade de retirar-se da pesquisa a qualguer momento, se isso fosse de sua
vontade. Além disso, foi esclarecido que as informacgdes seriam utilizadas para a
elaboracéo de dissertacdo de mestrado e apresentacdo em publicacGes e/ou eventos
cientificos. Caso fosse necessario, seria oferecido atendimento psicol6gico sem qualquer
onus a participante.

A participante foi solicitada a assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo A).
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4.2 Pesquisa qualitativa

O estudo se caracterizou como pesquisa qualitativa, de forma que esse
procedimento permitiu a analise das caracteristicas das pessoas e grupos, e que a
singularidade de cada elemento fosse conhecida.

A pesquisa qualitativa busca a compreensao do fenbmeno, ou seja, aquilo que
se mostra e que se situa num determinado tempo para alguém. Assim, o significado foi
atribuido pela pessoa que vivencia o fenbmeno e cada elemento constroi significados
para suas experiéncias. A maneira como a pessoa vivencia e se adapta aos eventos
gue ocorrem € Unica e particular (MARTINS; BICUDO, 1994). Neste estudo sobre viuvez,
buscou-se conhecer os significados que a participante construiu para sua experiéncia e
como esses significados se relacionaram com sua condi¢do organica.

Nessa abordagem, o pesquisador deve, preliminarmente, despojar-se de
preconceitos e predisposi¢cdes para assumir atitude aberta naquilo que observa, sem
adiantar explicagcdes nem se conduzir pelas aparéncias imediatas, com 0 objetivo de
compreender, de forma global, os fendmenos observados (CHIZZOTTI, 1991-2005).
Essa compreensdo é importante para captar as percepcdes, emocdes e interpretacdes
dos participantes em seu contexto, uma vez que busca o sentido e o significado da
experiéncia vivida pelos mesmos. O pesquisador deve manter conduta atuante,
experienciar o espaco e o tempo vivido pelos participantes, objetivando reconstituir o
sentido para a experiéncia, fazendo novas articulagbes dos dados colhidos e dos

conhecimentos produzidos (CHIZZOTTI, idem).

4.3 Participante
O critério utilizado para a incluséo da participante nesta pesquisa foi ter perdido

0 cdnjuge por morte no periodo de um ano e seis meses, e que, apos a sua morte,
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passou a apresentar alguns sintomas cardiacos, tais como angina (dor no peito),
palpitacdes (coracdo disparado), dispnéia (falta de ar), presséo alta, tremores. Os
sintomas cardiacos® apresentados pela participante ndo foram relacionados a
Cardiopatia*, uma vez que o exame clinico ndo apresentava doenca fisiopatoldgica.

A participante, identificada no trabalho como M, para preservar o anonimato,
tem 53 anos, estudou até a 42 série do ensino fundamental, freqlienta a Igreja Evangélica
da Comunidade Crista Pentecostal. Tem trés filhos, sendo um filho de 28 anos que esta
casado, uma filha de 32 anos e um filho de 22 anos, ambos moram com a participante.
Perdeu o cénjuge h4 um ano e cinco meses de infarto do miocardio, na época ele
estava com 52 anos.

A participante tinha relacionamento heterossexual estavel com seu conjuge de,
no minimo, dois anos de duracdo, periodo necessario para se formar o vinculo de
apego adulto (BOWLBY, 1969-2002; HAZAN; ZEIFMAN, 1994). A formac&o do vinculo
de apego € importante, pois, como foi ressaltado, o luto existe apenas quando houver
um vinculo que tenha sido rompido (BROMBERG, 1996). Assim, quanto maior o vinculo,
maior a dor do rompimento (BROMBERG, 1996; BOWLBY, 1973-2004).

O fato de os filhos comegarem a sair de casa, demarca, de forma geral, a
passagem da familia para a fase madura do ciclo vital, apontando a necessidade de
pais e filhos darem novos significados as relacdes. A familia adquire novos significados,
desafios e expectativas. Portanto, esse é o momento favoravel para a reflexdo e a
avaliacdo do que foi sua historia conjugal e qual o significado que essa possui nas suas
vidas (OLIVEIRA; CERVENY, 2002).

Vilvas e vilvos idosos foram excluidos, pois o luto é considerado, nessa idade,
fendmeno muito diferente do luto de pessoas mais jovens, uma vez que, na idade

avancada, além do luto em si, ocorre multiplicidade de perdas (PARKES, 1998). Foram

% Os sintomas cardiacos sdo considerados segundo os critérios da prética médica.
4 Cardiopatia: qual quer processo ou doenga do coragdo. Dicionario Médico: Blakiston, 1990, p.187.
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excluidas também pessoas que perderam seus cénjuges por homicidio ou suicidio. A
propria violéncia desse tipo de morte pode causar impacto suficientemente forte no
enlutado. Nesse caso, seria dificil distinguir um possivel sintoma cardiaco pelo impacto
da violéncia ou pelo impacto da morte em si.

A participante deste estudo foi previamente selecionada por médico cardiologista,
no consultério, pois satisfez os critérios propostos para a escolha da amostra e mostrou
disposicéo para participar, entdo, foi solicitado, pelo médico, que deixasse niumero de
telefone para que fosse contatada.

A partir de entéo, a pesquisadora realizou o primeiro contato com a participante,
via telefone, quando foi explicado sobre a entrevista e sugerida a possibilidade de agenda-
la. A mesma foi bastante solicita, oferecendo sua residéncia para um primeiro encontro.
No dia anterior a entrevista, a participante ligou e pediu para desmarcar, pois receberia
visitas em sua casa. Foi marcado um segundo encontro. Nesse, a participante nao
compareceu e nao comunicou 0 motivo. O contato foi retornado e ela disse que sua
sogra havia morrido no dia combinado e, por isso, ndo péde comparecer. Foi marcado
um novo encontro, sendo que, nesse a participante preferiu agendar no consultério da

pesquisadora, onde foi realizada a entrevista.

4.4 Procedimento de coleta de dados

O médico cardiologista encaminhou somente essa participante que foi atendida
no seu consultorio por meio de um convénio para pessoas com baixo poder aquisitivo.
Num periodo curto de consulta, o médico percebeu que a participante preenchia todos
0s critérios para a pesquisa, talvez porque ela realmente tenha chamado a atencéo.

No presente estudo, foi adotado como principal instrumento de coleta de dados,

a entrevista semi-estruturada, direcionada fundamentalmente ao processo de luto da
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vilva.

Em ambiente reservado de consultério, solicitou-se a participante que
preenchesse uma ficha que incluia seus dados pessoais (ficha de identificacdo do
entrevistado, Anexo B). Em seguida, a participante respondeu roteiro semidirigido, sobre
como estava vivenciando seu processo de luto. Assim, sintomas psicoldgicos e/ou fisicos,
condi¢des de saude antes da morte do cénjuge, construcdes de redes de apoio social,
religiosidade e perspectivas tracadas para a sua vida foram as questdes norteadoras
da entrevista que durou aproximadamente uma hora e quinze minutos.

No final da entrevista a participante poderia tecer algum comentario, acrescentar
algo que considerasse importante relatar naguele momento. O procedimento aplicado
foi selecionado de forma a possibilitar um dialogo mais livre e dinamico, permitindo
assim novos questionamentos. A entrevista (Anexo C) mostra o contetddo abordado
durante a mesma.

A entrevista foi gravada em fita de audiocassete, ap0s autorizacao por escrito da
entrevistada (Anexo A, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), de modo a cumprir
as normas éticas previstas na Resolucao n° 196/96 do Ministério da Saude - Conselho
Nacional de Saude, sobre Pesquisa envolvendo seres humanos. Apés a gravacéo, a
entrevista foi transcrita na integra, uma vez que todas as palavras, lapsos, hesitacdes,

expressoes, gestos, foram centrais para a analise do estudo.

4.5 Analise dos dados
Apos a transcricdo da entrevista, foi realizada analise de conteudo dos dados

coletados. De acordo com Bardin (1970-1995), andlise de contetdo é definida como:
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[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteddo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producédo/recepcao
(variaveis inferidas) destas mensagens (p. 42).

A analise de conteudo é um conjunto de instrumentos metodolégicos que se
aplica a discursos extremamente diversificados. Seu objetivo consiste na manipulacao
de mensagens (expressao desse contetdo) para evidenciar os indicadores que permitam
inferir sobre outra realidade que ndo a da mensagem (BARDIN, 1970-1995). Divide-se
em dois tipos: qualitativa e quantitativa. A caracteristica da analise qualitativa é a
inferéncia ser fundada na presenca do indice (tema, palavra, personagem etc.) e, com
base nisso, descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunicacdo, enquanto
gue, na andlise quantitativa, o determinante € a freqiiéncia com que o indice se apresenta

no discurso.

A andlise dos materiais qualitativos comeca com busca dos temas. Essa analise
tematica procura por contetidos que emergem em relacéo a outras variaveis. E dessa
forma que as categorizacdes serdo construidas, de modo que a comunicacédo do
individuo enlutado possa ser cuidadosamente interpretada. A analise do conteudo foi

direcionada fundamentalmente ao processo de luto da vitva.
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5 APRESENTAC;AO E ANALISE DE DADOS

O marido de M morreu ha um ano e cinco meses, aos 52 anos, vitima de infarto
do miocardio. Desde entéo, ela resolveu parar de trabalhar como empregada doméstica
e comecou a cuidar apenas dos afazeres domésticos. Apés oito meses da perda, M e
seu filho cacgula passaram a freqUentar a Igreja Evangélica da Comunidade Crista
Pentecostal, da qual seu filho apenas participa esporadicamente.

O contato inicial que M teve com o sistema de saude foi pelo servigo de emergéncia
do convénio, apds um ano e um més da perda, pelo fato de apresentar dores no peito.
Foi atendida pelo médico cardiologista que, desde entéo, verificou a necessidade de
encaminhamento ao consultorio para a realizacdo de exames mais especificos. Nos
exames de sangue, diabetes e eletrocardiograma, aos quais ela se submeteu, foram
identificados diabetes e infeccdo de urina. Apds dois meses, a mesma retornou ao
consultério médico devido as dores no peito, foram realizados novamente os exames
iniciais e os resultados ndo apontaram alteracao organica.

A seguir, a apresentacédo e a analise de dados € descrita pelos seguintes temas:
luto, saude e familia. Esses temas abrangem os aspectos primordiais do processo de

luto da viliva estudada.

Luto

A entrevista teve inicio com a participante relatando que vivenciar a perda do
seu marido tem sido muito dificil e que sente muito sua falta. Porém, ndo vé relacéo
entre a morte dele e o fato dela ndo estar bem: “eu estou me sentindo muito mal, eu ndo
estou bem, ndo é pela perda dele”. Relaciona o seu momento aflitivo ao seu filho de 22
anos, o qual tem gerado vérios transtornos em decorréncia de atualmente ser usuario

de entorpecentes. Entretanto, no decorrer da entrevista, 0 modo como se apresenta
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indica que o seu sofrimento se d4 em razdo da perda do cbnjuge e da importancia
exercida pelo mesmo em sua vida.

O cbnjuge exercia a funcéo de quimico, trabalhando em um sindicato e viajando
praticamente toda semana. Tinha grande relacdo com o uso de bebidas alcodlicas.
Costumava voltar para sua residéncia normalmente pela madrugada, pois ficava na
companhia de sua amante, a qual era de notério conhecimento da familia. Outra
caracteristica que pode ser observada pela maneira que M descreve o marido era de
ele ser pessoa que gostava muito de comemorar datas, por meio de festas e que tinha
relac6es familiares intensas. Em seu velério, houve muitas manifestacées e mobilizacbes
de pessoas pertencentes a mesma categoria profissional, inclusive de cidades diferentes.
Ele tinha rede social ampla, uma vez que se pode observar que sua morte gerou grande
repercussao na sua categoria profissional. As demonstracdes de carinho e respeito
pelo marido de M foram ainda mais visiveis para a mesma diante do nimero exacerbado
de coroas de flores recebidas, o que gerou ainda mais sentimentos desconexos dentro
dela, pela aparente duvida apresentada de vinganca e carinho.

M conta que seu marido convivia com outra mulher ha oito anos e que chegava
em casa por volta das duas, trés horas da manha por causa de sua amante. A participante
diz que se esforca para esquecer: “ele aprontou comigo ... tem vez que eu quero tirar,
mas eu nao consigo tirar, porque ele aprontou muito”, acrescenta, ainda, “mas eu quero,
eu vou esquecer”. Ela comenta que ele jamais admitiu a traicdo e alegava veemente:
“vocé é louca, ndo tém ninguém I4 fora, mas a gente sabia”. Em relac&o ao adultério, M
demonstra muita raiva e ressentimento e, em contrapartida, sente-se culpada por nutrir
esses sentimentos.

M vivencia pesar profundo pelo adultério e, concomitantemente, pela perda do

marido. O sentimento vivido é de abandono, porém, espera que, aosS poucos, essa
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angustia diminua.

Enfatiza que as internagdes de seu marido consistiam em verdadeiro tormento
para ela: “eu tinha que ficar de plantdo no hospital porque ela (amante) rodeava para
entrar |la ... mas ela ficava para ver se ela conseguia entrar la dentro, até isso ela fez,
fez muita coisa”. Diante dos fatos, fica evidente o intuito dela firmar sua posicéo de
esposa.

A participante demonstrou, em varios momentos da entrevista, a dor que gera a
auséncia do seu marido: “estd sendo duro sim, sem ele”, “eu sinto muita falta dele”,
“agora que esta sendo duro sem ele, t4”, “néo esta facil, ndo”, “ai acaba sentindo mais
aauséncia dele”. Nessa passagem, pode-se visualizar, de maneira concreta e indubitavel,
o forte elo existente entre M e o marido, caracteristico do vinculo de apego.

O vinculo entre a participante e o marido se torna muito nitido quando ela diz: “ta
muito dificil”. Em diversos momentos da entrevista a participante afirma a dificuldade
para administrar a perda e sua consequente auséncia e, como se pode verificar, conforme
ja citado na teoria, somente existe a perda quando existe vinculo. Dessa forma, o
marido era a figura de apego na qual apresentava seguranca, porém, ela tinha a
percepcao de algumas auséncias nessa relacao de apego, fato caracterizador do apego
ansioso. Essa é a figura internalizada, a representacdo que ela fazia do marido era de
pessoa presente e apoiadora, em contrapartida com sentimentos ambivalentes.

Elarelata: “mas ele tava ai para me ajudar”. Embora ele desse seguranca a ela,
também havia a clara percepcdo das auséncias. De um lado, ela percebia que ele
cumpria o seu papel de patriarca, exercendo todas as suas func¢des de “chefe de familia”;
por outro, ele bebia, voltava muito tarde para casa, tinha amante. Pode-se supor, de
acordo com a literatura estudada, que ela deve ter tido, como base, na infancia, padréo

de apego ansioso. Contudo, os dados dessa pesquisa nao permitem afirmar o padrao
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de apego da infancia. Sup8e-se também que esse tipo de reciprocidade estabelecido
com o marido ndo a ajudava na formacao de padrao de apego seguro.

M sente-se desamparada diante da auséncia do marido, preocupava-se
consideravelmente com o seu relacionamento, temia a rejei¢cao e o abandono por parte
dele, tanto que relata: “... entdo ela (a amante) fazia chantagem com ele, agora néo sei
o tipo de chantagem, né, porque ele tinha que sair correndo”. Ficava grande parte de
seu tempo requerendo toda atencéo e, para isso, tornou-se muito submissa e solicita a
ele, deixando de lado suas necessidades em funcéo disso. Ao mesmo tempo que ela
almejava relacionamento de confiabilidade havia demonstracao de hostilidade, quando
ela diz: “ele aprontou muito”. Esse padrdo ansioso/ambivalente caracteriza-se por
comportamentos alternados de busca de proximidade e de hostilidade. Como apontado
na doutrina, o relacionamento ambivalente mostra-se como fator previsor de reacoes
problematicas ao enfrentamento do luto do cénjuge. No caso de M, ela apresenta
dificuldades diante do processo da perda. M diz: “agora esta sendo duro sem ele, t4,
porque é muito dificil...ele estava sempre ali, presente”.

Como visto aqui, na parte teérica, no caso do apego ansioso, o luto de M se
caracteriza por raiva intensa e auto-recriminacgéo, e permanece por tempo maior que o
esperado. Além disso, a perda do cbnjuge é considerada situacéo de crise e tem sido
reconhecida como uma das mais estressantes e dolorosas experiéncias da vida.

M demonstra o quanto ainda sofre as dores do luto, sentindo que n&o pode
suportar a auséncia do marido em decorréncia da morte. Dessa forma, essa dor
vivenciada necessita ser deslocada e, como consequiéncia, passou a sentir dor no
peito: “me deu essa dor no peito ... eu acho que é tudo através do nervoso, tudo da
emocao que deu, porque eu nao tinha”. Isso significa que ela ndo estava suportando

emocionalmente a dor da perda, transpondo para a parte fisica; aparenta que ainda
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esta vivenciando processo de elaboracdo da perda. A participante relata que essa dor
comecou ha 4 meses, um més apds o primeiro aniversario do marido, e depois de um
ano e um més que ela estava enlutada.

Pode-se refletir acerca do sintoma como sendo mecanismo de deslocamento,
como forma de negacdo a dor da perda pela viuvez, quando ela direciona o seu
sofrimento ao problema com o filho. Esse estresse da participante demonstra
vulnerabilidade que pode estar associada ao vinculo de apego estabelecido na infancia.
E provavel que ela tenha tido padr&o ansioso na infancia. Isso também pode ser traduzido
ao se observar a vulnerabilidade psicolégica e emocional de M, quando a mesma
apresenta sintoma cardiaco sem causa orgéanica. Essa vulnerabilidade é determinada,
como foi visto na teoria, em grau muito significativo pelos padrdes de apego construidos
nos primeiros anos de vida.

M conta que o primeiro ano da perda foi muito dificil, mas que, o segundo ano
estd sendo bem mais complicado: “no primeiro ano ainda estava em choque, agora
sinto falta, sinto soliddo mesmo”. Havia rede de apoio mais proxima no primeiro ano e
a partir do segundo ano do luto as pessoas comecaram a se afastar e ela foi se sentindo
cada vez mais sozinha. Relata que, no primeiro ano do luto, ela teve muito apoio das
pessoas: “o primeiro ano era aquele mundo de gente em casa” e agora as pessoas se
afastaram: “agora todo mundo se afastou”. Comenta acerca da soliddo que passou a
sentir: “sabe, eu estou mais sozinha, entdo agora que estou sentindo soliddo em casa”.
M deixa evidenciado que o segundo ano do luto esta sendo muito pior, acarretando
ainda mais o sentimento de solid&do: “o segundo ano que esta sendo mais pior”. “Ai, d&
uma tristeza, bate uma tristeza, € duro o dia que eu estou sozinha”.

Salienta que teve rede de apoio bem satisfatéria no primeiro ano da perda: “eu

tive muito apoio, tive apoio da minha advogada, o pessoal que ele trabalhava, eles me
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apoiaram muito, as minhas irmas me apoiaram muito, eu tive um irméo que ficou comigo
um ano...entdo eu tive muito apoio das pessoas”. Passou a frequentar a Igreja Evangélica
h& oito meses, onde encontra conforto: “foi muito bom”, “eu estou forte, tem um Deus
que fortalece”, o que a tem ajudado consideravelmente. De acordo com o ilustrado na
teoria do trabalho, a religido também atua como rede de apoio social favoravel para o
processo de luto.

De acordo com Bowlby (1973-2004), a maioria das mulheres leva muito tempo
para superar a morte do marido e menos da metade apresenta recuperacéao ao final do
primeiro ano. Em geral, a recuperacao do bem-estar acontece aproximadamente de
dois a trés anos apos a morte do conjuge.

A participante relatou que sonha muito com o marido e que na noite anterior &
entrevista, teve o seguinte sonho: “eu tive um sonho tdo esquisito com ele, s6 que ele
ndo morava com nos, ele chegou na minha casa e levou todas as minhas coisas, e
deixou um bilhete: estive aqui, isso no sonho e dai eu acordei assustada”. Ela acrescenta:
“Agora eu nao sei o significado disso”. O sonho pode ser entendido como um simbolismo,
guando ela diz que ele levou todas as suas coisas, demonstrando que o sonho representa
para ela que sua vida tornou-se vazia com a perda do marido, talvez por ela acreditar
ser ele quem dava razdo a sua vida. Pode-se entender como se tudo que ele preenchesse
fosse dela e que essa dependéncia faz com que ela ndo perceba a diferenca de como
ela poderia ser sem ele. Talvez ainda vivencie momentos de negac¢éao do luto.

Como aponta Parkes (1998), os sonhos em que o0 cOnjuge aparece Vivo
representam a percepcdo da sua presenca e, na maioria dos casos, proporcionam
sensacao de consolo. Parece que € uma forma de chamar, procurar e recuperar a
pessoa perdida.

No discorrer da entrevista, M apresentou discurso ambiguo em relacéo ao seu
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estado emocional atual: “é muito dificil, ele fazia tudo, ele viajava, mas ele estava sempre
ali, presente, porque ele viajava muito, porque ele era sindicalista, ele era quimico”.
Apesar da ambiguidade encontrada em alguns trechos da entrevista ela esta vivenciando
um processo de aceitacdo da perda, pois se vé com a perspectiva de vida: “agora eu
falo, deixa eu levantar, mas néo é facil, ndo”.

Dessa forma, ndo é apenas pela perda do cénjuge, mas aparentemente ela parece
negar a dimensao da sua presenca dando poder a ele quando diz: “ele fazia tudo”,
concede valor a ele e, a0 mesmo tempo nega esse valor.

M afirma: “eu quero viver de agora pra frente”, “eu quero assim, por tudo as
coisas em ordem”, embora demonstre um certo medo de ndo conseguir suportar a
perda: “ter bastante forca para a gente sobreviver, porque se cair...desistir de tudo,
desistir da minha religido, ndo preocupar mais com nada, n&o se preocupar mais com
ele, é isso ai, ndo se preocupar com a casa, deixar divida...”. A ansiedade vivenciada
por M é o medo de nédo ser capaz de cuidar de si mesma e da sua familia. Sente que a
vida esta sendo muito mais complicada e pesarosa com a auséncia do marido e ainda
se sente muito abandonada. A sensacao de desamparo provoca muita angustia.

M diz: “a fisionomia dele ndo sai, a gente procura, fala dele, mas esquecer a
gente ndo esquece, né”. Parece que ela ainda nado elaborou o luto, mas apesar disso
se vé dando continuidade a sua vida: “a gente tem que tocar, né, sem ele, porque néo
é facil, ndo”. Isso demonstra 0 modo como a participante esta enfrentando o processo
de luto, ela esta caminhando para a elaboracao, pois, apesar de o marido ter morrido,
ela diz que a vida continua e que a sua opgéo foi continuar a viver. Afala de M demonstra
dissociacdo, quando ela diz que a vida continua, mas a saude diz que ela n&do esta

administrando a auséncia do marido.
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Saude

Parece que a apari¢cdo do sintoma cardiaco foi a maneira que ela encontrou de
“vestir’ esse sintoma. Ela aparece com “roupagens”, significando problemas cardiacos,
sugerindo a sensacado de Coracéo Partido.

M relata “me deu essa dor no peito...eu fiz exame de sangue, deu diabetes, eu
acho que é tudo através do nervoso, tudo da emocao que deu, porque eu nao tinha”. A
Sindrome do Coracao Partido precedeu episadio de estresse fisico e psicologico intenso,
de qualquer forma existia um quadro emocional antes da apari¢éo dos sintomas clinicos.
Nesse caso, o estresse de M foi a perda do cénjuge.

M experiencia sofrimento intenso e atribui o estresse e a dor no peito ao fato de
o filho estar usando entorpecentes. Isso esta agravando ainda mais, porgue ela ndo
consegue lidar com essa situacdo de perda. Ela afirma “eu ndo estou bem, néo é pela
perda dele...mas o que ta dando trabalho € o meu filho cacula”. A auséncia do marido
torna a questao das drogas mais grave e intensifica a dor da perda, quando ela diz: “ele
tava ai para me ajudar, porque o pai ele respeita mais, ai acaba sentindo mais a auséncia
dele”.

Esse episddio pode ter sido causado devido ao luto do filho. Seria uma hipotese
o filho estar usando drogas em razéo dessa desestrutura familiar, apds a perda do pai.
Para a mée, esse € mais um episédio de estresse que elaisola, mas que, em decorréncia
de pesquisas realizadas na literatura, pode estar associado com a morte do marido.
Para ampliar esse foco, pode-se considerar que a morte do marido esta apresentando
desdobramentos na situacao familiar e provocando sofrimento em cada um dos membros
da familia. Além disso, a participante nao funciona como base segura para os filhos.

Com relacdo ao sono, M diz: “eu estou muito ruim para dormir mesmo, chega

duas, trés horas eu estou acordada”. No que diz respeito a alimentacdo, M relata: “eu ja
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era de comer pouco e agora eu estou comendo bem mais pouco...alterou mais”. M
também tem sentido muitas dores de cabeca: “eu tenho muita dor de cabeca...ela voltou
a doer sem parar”. Como mencionado na teoria, a vilva pode apresentar alteracées
nos mecanismos fisiolégicos, sendo que, no caso de M, vem apresentando insénia,

alteracao de apetite, dores de cabeca e sintomas cardiacos.

Familia

M relata o quanto esta sendo dificil ter que organizar a casa: “agora eu sou 0
homem e a mulher”, “eu tenho que fazer tudo o que ele fazia”. No caso da criagdo dos
seus filhos, relata que o marido esta fazendo muita falta, acredita que ela estaria tendo
menos problemas com o seu filho: “o pai, ele respeita mais”. M diz que precisou reconstruir
sua vida: “eu comecei minha vida de novo”, “tive que reorganizar tudo, tive que fazer”.

M enfatiza como se sente na sua casa: “ai, da uma tristeza, bate uma tristeza,
bate, bate, € duro, principalmente o dia que eu estou sozinha, eu estou sozinha, ai eu
choro, choro, ndo é facil, ndo”. Ela relata o seu sentimento quando est4 em casa: “bate
uma tristeza”. Como descrito na parte tedrica deste trabalho, o fato da enlutada morar
com os filhos ndo ameniza substancialmente a sua solidao.

A participante comenta sobre a dificuldade para lidar com a nova configuracao
familiar: “agora esse ano eu nao sei como vai ser, a gente est pensando como vai ser,
porgue nao vai ser facil”, “ndo tem mais aquele animo”.

O marido desempenhava o papel de mantenedor da casa: “é muito dificil, ele
fazia tudo”. M descreveu como a presenca do seu marido lhe dava sensacgao de
seguranca e conforto no trato com o seu filho e que, com a sua morte, passou a ter

problemas com a sua educacdao, pois ndo tinha o marido para ajuda-la nas dificuldades

do cotidiano e na educacéao do seu filho.
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A perda trouxe desorganizacao familiar, mudou a configuracéo da familia, o pai
era quem supria a autoridade hierarquica, esse lugar parece que ficou vago como regra
de organizacéo familiar, talvez ele fosse a pessoa que postulava o que era certo e
errado. Porém, como descrito na literatura estudada, € a partir dessa fase de
desorganizacao e desespero que pode ter inicio a fase de organizagéo, sendo necessario
adotar alguns papéis aos quais a enlutada ndo estava habituada e adquirir novas
habilidades, pois é muito dificil para ela retomar a vida social, mesmo em nivel superficial.

Houve mudanca na rotina de vida da participante ap0s a perda do marido. Ela
deixou seu emprego e passou a trabalhar em casa: “eu estou trabalhando em casa, eu
parei de trabalhar, ai eu comecei a receber a pensao dele”. O fato dela ndo precisar
mais trabalhar porque passou a receber penséo do marido, € mudancga importante na
medida em que a necessidade do trabalho, por questdes financeiras, cessou e por
outro lado gera tempo ocioso que, eventualmente, pode causar dificuldades no sentido
de preencher esse tempo, d4& margem a acentuacdo de sensacao de vazio e de
isolamento. Ela teve que se reorganizar de acordo com as circunstancias da perda.

Com relacao as questdes financeiras referentes a morte do marido, M teve apoio
consideravel do sindicato no qual o seu marido trabalhava: “o pessoal do sindicato,
entdo tomou providéncia de tudo, pagou tudo”. Assim, ela ndo precisou se preocupar
com questdes burocréticas e préticas.

M relata que a sua filha se referiu & experiéncia da noticia da morte do pai como
um choque: “ai ela falou, o que aconteceu foi que meu pai morreu, ai foi um choque né”.
M também se sentiu chocada e incapaz de aceitar a noticia, ficando tensa e apreensiva:
“sei que eu nao vi mais nada sO sei que quando eu Vi eu estava na minha casa ja”,
representa esse estado de choque e confusdo. A literatura aponta que ha consenso

entre os estudos de que o choque € a primeira reacao diante da noticia da morte de um
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ente querido e que, no caso da morte subita e inesperada, essa reacéo sera acentuada.

De acordo com M o filho de 22 anos esta fazendo uso de droga e estd em
companhia com pessoas que utilizam da mesma substancia, isso comecou
aproximadamente um ano ap0s a morte do pai. Ademais, ndo consegue emprego e sai
praticamente todas as noites, retornando a sua casa somente pela madrugada. Por
outro lado, a filha fica exigindo uma atitude de M em relacdo ao seu irméo parar com o
uso de drogas. O filho de 28 anos ndo conversava com o pai ha 3 anos, pois presenciou
0 pai com a amante. M diz que ele se arrepende muito por néo estar conversando com
0 pai na época que ele morreu.

Quando M comenta que seu filho ndo se relacionava com o pai ha trés anos,
pode-se vislumbrar o sentimento de culpa desse filho e colocar a possibilidade de que
esse pai morreu numa época de rompimento, durante o conflito. Portanto, ele perdeu o
pai num momento em que ndo conversavam e agora ndo ha como reparar essa situacgao.

No que tange as datas comemorativas, M diz: “é pesado”, “esse ano o aniversario
dele....foi aquela choradeira”. Enfatiza que foi o primeiro aniversério em que ele estava
ausente e que ele gostava de comemorar: “ele adorava comemorar”. Outra data marcante
para essa familia € o Ano Novo, sendo que era o marido que unia a familia: “ele fazia
questéao de estar todo mundo junto, era s6 n6s em casa, era eu, ele, 0s trés e ultimamente
nos ultimos 6 anos, a minha neta e a minha nora, e era s6 nos”, dessa forma, esse Ano
Novo foi muito dificil: “esse ano que passou foi pesado, pesado mesmo”. Como o marido
era uma pessoa sociavel, as celebracdes nessa familia tinham papel importante.

A participante diz ainda que o seu marido desempenhava o papel de unir a familia
em todas as datas comemorativas, sendo ele o responsavel por esses encontros
familiares, além de promover a descontragdo do ambiente, propiciando alegria e prazer:

“porque ele gostava, era a noite inteira fazendo bagunga”. Com a morte do marido,
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nota-se que a familia se desestruturou, ndo ha sentido nas comemoragdes. A familia
tinha certos rituais que a unia e ficou fragilizada pela falta desses rituais que se davam
com a presenca do marido. Este desempenhava papel sedutor na unido familiar. A
festa de final de ano, por exemplo, foi diferente sem o marido porque era ele quem a
promovia. O Ano Novo é data social culturalmente reconhecida. Assim, as primeiras
vivéncias das datas comemorativas sem a presenca do conjuge promoveram processo
muito doloroso para a enlutada e para sua familia.

Pode-se considerar que houve perdas secundarias nessa familia, além da perda
afetiva. Perdas essas que estdo se somando e que podem estar contribuindo para o
aparecimento do sintoma cardiaco de M. Ela comenta, por exemplo, a intencdo de sua
filha mudar de residéncia, saindo da casa que sempre morou com a familia. Houve
perda de significados, simbolizando a situacao da familia apds a morte do marido e pai.

E importante observar que a participante comegou a apresentar sintomas fisicos
apos um ano e um més da perda, quando passou a ndo receber mais tanta visita, a
rede de apoio ficou mais enfraquecida e a vivéncia das datas comemorativas passou a
ocorrer, 0 que intensificou suas emoc¢des. Portanto, ndo € o tempo cronolégico que
prevalece, mas quando a pessoa se depara com as datas importantes, e como, no
primeiro ano, a participante n&o vivenciou tantas datas comemorativas, isso pode ter
minimizado o impacto inicial da perda.

Atendéncia € que a dor do luto tende a diminuir com o passar do tempo e que,
de certa forma, hd um Coracéo Partido agora pelo esvaziamento das relacdes: ela esta
perdendo esse apoio mais proximo e a sociedade também exige do enlutado a sua
melhora. Fica evidenciado que o luto sobressaiu mais a partir do segundo ano em
decorréncia dos fatos apontados na entrevista.

De maneira geral, as reacdes de luto de M indicam que ela esta em processo de
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transformacéo, ha esforco em direcdo da aceitacdo da perda e reconhecimento da
capacidade de cuidar da sua propria vida, apesar da dor e sofrimento que sente pela
perda do cOnjuge. Ela relata que a sua vida tem que continuar e tenta investir no

relacionamento interpessoal e nas atividades cotidianas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi compreender o processo do luto em uma vilva que
apresentou sintomas cardiacos sem causa organica, apés a perda do cbénjuge. Ao
longo do processo de luto dessa vilva, pode-se observar as diversas manifestacfes
psicoldgicas e fisicas expressadas devido a dor emocional que afetaram sua saude
fisica e mental, dentre elas solidao, tensdo, ansiedade, tristeza, crises de choro, culpa,
raiva, hostilidade, dificuldade em reorganizar as questdes praticas, disturbios do sono
e do apetite, dores de cabeca e sintomas cardiacos.

O estudo mostrou que a vilva experienciou dor psicolégica muito intensa,
desencadeada apoés a perda do conjuge, que pode ser caracterizada como Sindrome
do Coracao Partido. O sofrimento psiquico levou a participante a apresentar sintomas
cardiacos que se assemelham ao infarto do miocardio. Além disso, a perda propiciou
desdobramentos em sua estrutura familiar.

O coracgdo é considerado centro da vida. Com base nas observacdes dessa
participante, os sintomas cardiacos apresentado pela mesma, indicam que o marido
era a figura central de sua vida.

A Sindrome do Coracdo Partido € apontada nesse trabalho como metafora, uma
vez que a participante ndo apresenta alteracdes organicas, e sim sintomatologia cardiaca
que pode ser percebida como simbologia do sofrimento psicolégico desencadeado pelos
fatores inter-relacionados a viuvez.

Conforme foi observado na entrevista, pode-se afirmar que o interesse na busca
de ajuda profissional surgiu da necessidade vislumbrada pela prépria participante, o
gue somente faz reafirmar o que fora observado na literatura apontada. Ademais, mister
se faz ressaltar que os profissionais 0s quais atenderam a participante apenas atentaram

para a sintomatologia fisica, ignorando os aspectos emocionais que envolviam a mesma.
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O profissional ndo conseguiu visualizar a relagdo causal entre o sintoma cardiaco
apresentado e o fato de a participante estar inserida no processo de luto e, em
consequéncia disso, ndo houve respaldo para a sua dor, intensificando a solidao.

Portanto, a participante relata ndo ter encontrado acolhimento nos profissionais
de saude com relagcdo ao seu sofrimento. Os profissionais devem ficar atentos para
distinguir entre um quadro organico e a Sindrome do Coracado Partido que acomete
individuos enlutados, no sentido de direcionar esse enlutado para profissional
especializado em luto, caso seja necessario.

A participante ndo traz apenas a constatacao de que nao ha alteracdo orgéanica,
apesar dos sintomas aparentes, mas traz conjuntamente a vivéncia da dor em
decorréncia do processo de enlutamento, ao qual deveria ser dada maior atencéo e
importancia. Talvez o fato de ela demonstrar a sua dor como linguagem indireta, também
dificulte a andlise do profissional da area médica. A tendéncia do médico é ter uma
escuta direta, focada nos aspectos clinicos apresentados pelo paciente, porém, se
houvesse escuta indireta e um maior preparo com relagéo aos efeitos do luto por parte
desse profissional, indubitavelmente, observaria o enlutamento. Nesse caso, o
profissional de saude teria papel imprescindivel para atentar aos detalhes do discurso
do enlutado, associando diversamente ao que esta ocorrendo, como é o caso da
participante, quando ela relata que n&o estd bem em decorréncia dos problemas que o
filho vem apresentando, descartando, assim, a relacdo com a perda do marido.

A condigéo de enfrentamento da participante salienta emoc¢des que ainda trazem
dores emocionais, bem como grau muito elevado de inseguranga/ambivaléncia quando
da necessidade de realizar escolhas, mesmo que essas sejam de menor importancia.
As decisdes tomadas entram em confronto com a realidade da perda e h4, ainda, maior

dificuldade, pois se distancia efetivamente do papel que a vilva representava. Aos
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poucos parece estar ocorrendo a desassociacéo da figura do conjuge falecido.

Os papéis sociais de M tiveram que ser reorganizados em funcdo da perda. A
enlutada apresentou dificuldades para lidar com as questdes financeiras, familiares,
status social e rede de apoio. Ressaltou a alteracdo da condigéo civil, perdeu-se o
companheiro para as mais diversas atividades cotidianas, a autoridade familiar e ainda
todo vinculo construido como casal. Como visto na literatura, a participante ainda estava
vivenciando intensamente o processo de luto quando a sua rede de apoio tornou-se
enfraquecida, fatores esses que ocasionaram a auséncia do sentido da vida e ainda o
vazio que fora gerado. A perda alterou bruscamente os padrdes interativos que faziam
parte do seu cotidiano, implicando na reorganizacgéo familiar e em desafios que foram
vivenciados como forma de adaptacdo dos membros familiares.

A crise familiar que fora gerada advém da necessidade de permanecer realizando
alguns papéis anteriormente assumidos, com o agravante do luto de todos os membros
da familia e do seu especifico. Porém, apenas consegue-se vislumbrar melhora relativa
em relacdo a reorganizacgdo familiar a partir do momento em que haja a construcéo de
nova identidade, em decorréncia da situacao vivenciada, identidade particular de cada
individuo, tendo em vista que as situagcfes necessariamente precisam ser enfrentadas
para que ocorra o recomeco da vida dos entes sobreviventes.

Se o sistema familiar do enlutado pode exercer influéncia sobre o processo de
luto a participante mostrou os desdobramentos da perda por meio do realinhamento
familiar, por exemplo: pela possibilidade da filha sair de casa, pelo uso de drogas do
filho. Enfim, a familia esta passando por modificacfes, 0 que revela dimensao mais
ampla envolvendo o contexto familiar.

A rede de apoio social de M tornou-se enfraguecida a partir do segundo ano do

luto e foi a partir dai que a participante comecou a apresentar sintomas cardiacos. Isso
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leva a supor que um dos fatores causadores desses sintomas € justamente o sentimento
e a sensacao de solidao.

E importante ressaltar que a viuvez deve ser considerada como condicdo de
sofrimento vivenciada no luto e ndo como patologia. Entretanto, por meio de estudos,
fica evidenciado que o processo de enlutamento pode ser fator desencadeador ou
agravante de patologias fisicas e psiquicas.

O luto conjugal pode ser considerado como um dos eventos de vida mais
estressante e perturbador, haja vista que a viuvez acarretou sobrecarga para a enlutada
e trouxe desafios adaptativos dolorosos para essa familia.

Todavia, o presente trabalho ressalta sua importancia quando se vislumbra a
possibilidade de oferecer as diretrizes ao profissional da salde, para que esse possa
exercer atendimento mais adequado ao individuo enlutado, haja vista a delicadeza
peculiar da situacéo vivenciada pelo mesmo. Espera-se que o profissional encontre
nesse estudo a base para conseguir verificar algumas caracteristicas da viuvez que

podem ser cruciais em se tratando de pacientes enlutados.
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Anexo A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
B RG i residente
= U TP URRPPPPPTP telefone.......ccccevveveeenneennn. autorizo a
psicologa Cristiane Corsini Prizanteli, CRP 63013, a realizar entrevistas gravadas em
audio dos encontros realizados no consultério da pesquisadora para obtencdo de
informacdes que fazem parte da pesquisa: Coragao Partido: o luto pela perda do conjuge.
Autorizo também que os resultados deste trabalho sejam utilizados como instrumento de
pesquisa de Mestrado, realizado na Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo (PUC/
SP) em Psicologia Clinica— Nucleo de Familia e Comunidade, sob a orienta¢céo da Profa.

Dra. Maria Helena Pereira Franco.

As informacdes obtidas seréo utilizadas com ética na elaboragéo de trabalho cientifico,
e poderdo ser utilizadas para publicacdo em meios académicos e cientificos. Meu nome
nao sera utilizado nos documentos pertencentes a este estudo e a confidencialidade dos

meus registros sera garantida.

Se, em qualquer momento, ndo for de meu interesse continuar participando da pesquisa,

esta autorizacdo perde a validade.

Desse modo, concordo em participar do estudo e cooperar com a pesquisadora.

Ribeirao Preto,......cccovvveee.... | e,
Participante Pesquisadora
Nome: Nome:
RG: RG:
Assinatura: Assinatura:

Cristiane Corsini Prizanteli
Psic6loga - CRP 63013
Tel.: (16) 3931 - 4989
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Anexo B

Ficha de informacgé&o do entrevistado

Dados pessoais de identificacdo do entrevistado

- Nome completo: MFA

- Sexo: feminino

- Data de nascimento: 24.10.1954

- ldade em anos completos: 53

- Naturalidade: brasileira

- Grau de escolaridade: 42 série

- Profisséo: do lar

- Atividades de lazer: ir a Igreja Evangélica da Comunidade Cristd Pentecostal
- Religido: evangélica

- Com quem mora: filha 32 anos e filho 22 anos e tem um filho casado de 28 anos
gue ndo mora com a participante.

- H& quanto tempo o cbnjuge faleceu? 1 ano e 5 meses

- Naturezal/tipo de morte: infarto

- Idade do cénjuge quando faleceu: 52 anos
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Anexo C

Entrevista

E: Entrevistadora

P: Participante

E: Como vocé esta se sentindo atualmente?

P: Na verdade eu estou me sentindo muito mal, eu ndo estou bem, ndo € pela perda
dele, pra ser sincera para vocé, assim eu senti, ta sendo duro sim, sem ele, mas o que
td me dando trabalho é o meu filho cacgula, ele ndo arruma emprego, ele anda com
umas pessoas que nao sdo pessoas direitas, sabe e a gente tA com medo dele ta
envolvendo com essas pessoas, essas pessoas mexe com droga, entdo o que esta me
machucando é isso, entdo a gente fica assim sabe, a menina do meio que é a mais
velha ela me cobra muito e isso dai esta acabando comigo pra ser bastante sincera.

E: E isso ta acontecendo...

P: Isso ta acontecendo desde o comeco do ano, a gente achou nas coisas dele droga,
a gente acha que ele tA fumando, a minha filha acha que ele ta vendendo, mas a gente
procura, procura, ndo acha, ele sai muito para rua, so volta no outro dia, entao ta assim
a situacao, eu passo muito mal nessa situacéo, que ai eu sinto muita falta dele, porque
se ele tivesse presente ndo tava acontecendo isso ai, poderia até acontecer, mas ele
tava ai para me ajudar, porque o pai ele respeita mais, entao estou assim nessa situacgao,
ai acaba sentindo mais a auséncia dele, ai eu fico sem dormir, ai eu sonho muito com
ele, eu sonho vejo ele, ai ele some, que nem para amanhecer ontem eu tive um sonho
tdo esquisito com ele, sé que ele ndo morava com nos, ele chegou na minha casa e
levou todas as minhas coisas, e deixou um bilhete: estive aqui, isso no sonho e dai eu
acordei assustada, levantei, era quatro horas da manha para amanhecer ontem, entao
eu estou assim. Agora eu ndo sei se é alguma coisa que ele veio para me avisar,
alguma coisa ele veio no sonho para me avisar, agora eu nédo sei, o significado disso,
agora que esta sente duro sem ele t4, porque é muito dificil, € muito dificil, ele fazia
tudo, ele viajava, mas ele estava sempre ali, presente, porque ele viajava muito, porque
ele era sindicalista 0 meu marido, ele era quimico meu marido, entéao ele fazia parte do
sindicato dos quimicos, entdo ele viajava muito, ele ia para (cidades do interior do
Estado de Séo Paulo), inclusive ele ndo morreu aqui em Ribeirdo, ele estava (numa
cidade do interior de S&o Paulo).

E: Como que foi?

P: Ele tinha ido, ia ter um seminario |&, o seminario ia abrir na terca-feira as oito horas
da manh4, ele saiu daqui na segunda, era seis horas da tarde, e foi para (uma cidade
do interior de S&o Paulo), chegou la teve um coquetel de abertura, eles ficaram 14 no
coquetel até duas horas da manha e foram para o hotel dormir, ele deitou e dormiu, o
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companheiro dele estava no quarto, chegou seis e meia chamou ele, ele n&o levantou,
foi tomou banho, e voltou mas o amigo néo levantou, foi, mexeu com ele, ai sentiu que
ele estava gelado, ai foi aquela correria, ai virou ele e viu que ele estava morto, era seis
e meia da manha.

E: Ele morreu do que?

P: Ele morreu na cama, dormindo, ele ndo sentiu nada, ele deitou e dormiu, era duas
horas da manha quando eles foram dormir, ai eles foram chamar eles de manha cedo
e ele ndo respondia, 0 moco que estava dormindo com ele no quarto, ai chamou, chamou
ele ndo levantou, falou, mas néo pode, porque 0 amigo nao levanta, ai pegou e chamou
de novo, ele ndo levantou, ai ele pegou e foi mexer nele, mexeu e ele estava morto ja,
ele nem sentiu, foi fulminante.

E: E como vocé recebeu a noticia?

P: A noticia foi assim, ai eles ligaram de 14, o companheiro dele que estava com ele, 0
outro diretor, porque eles tinham ido em dois diretores, ele e outro diretor, ai aquele
sufoco, o diretor j& pegou o celular e ligou no sindicato, ai quem atendeu foi a secretaria,
ai foi aquele sufoco, ai meus filhos estavam em casa, a mais velha e o cacula, como o
casado também mora do lado, ai ja ligou para o casado e falou para ele, ndés estamos
indo ai, que temos uma noticia para dar para vocés, vocé atravessa e vai para a casa
da sua mée que a gente tem uma noticia que ndo é muito boa néo, ai o LH, que é o do
meio se trocou e atravessou, ai a minha nora ja ficou apavorada também, ai veio,
chegou, ficou 14, dai um pouquinho, chamou a L e chamou o D, mas o0 que esti
acontecendo LH, o pessoal do sindicato ligou e falou que esta subindo aqui, dai um
pouquinho o telefone tocou e quis falar com meu irmao, ai falou com meu irméo e
passou a noticia para 0 meu irmao, meu irmao ja ficou apavorado mas disfarcou para
0S meninos nao perceberem, dai um pouquinho ja chegou um diretor e a esposa dele,
eu tinha ido trabalhar, eu ndo estava em casa, ai chegou em casa entrou, tudo, ai
chegaram, ai j& perceberam aconteceu alguma coisa com meu pai, ai a L falou P pode
falar, ndo esconde nada, sente ai que eu quero conversar, o P chefe do meu marido, ai
o P falou aconteceu isso com 0 seu pai, seu pai faleceu, a gente precisa ir la avisar sua
mae, ai eles ficaram tudo desesperados em casa, ai acalmaram eles, ai a L falou ndo
liga 1& na minha méae, néo liga no servigo dela, n6s vamos sair daqui e vamos buscar
ela e foi o que fizeram, ai sairam la de casa e foram la me pegar, mas na hora que eles
entraram, que ele chegou, que ela apertou a campainha, que eu atendi o telefone, eu
falei L, ai eu ja fiquei apavorada, que ele corria muito, eu tinha medo de acontecer
alguma coisa.

E: Do que vocé tinha medo de acontecer?

P: Acidente, ai ja logo na hora veio, foi acidente, alguma coisa aconteceu com ele, que
ela ja entrou chorando, eu o0 que aconteceu, ndo me esconde nada, A, esposa do P
falou senta aqui, a L chorando, ndo saia a voz também, ai ela falou, o que aconteceu foi
gue o pai morreu, ai foi um choque né, sei que eu ndo vi mais nada, so sei que quando
eu vi eu estava na minha casa j4, ai foi aquela loucura e para liberar o corpo, néo tinha
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quem fazia autdpsia, ai foi ver ele era assegurado, ndo tinha quem fizesse porque ele
era assegurado, ai tinha que esperar o plantdo da noite entrar para fazer, ai liberou o
corpo nove horas da noite, chegou aqui duas horas da manha, uma loucura n¢, entao
foi uma angustia o dia todo, nossa até chegar aqui, foi uma loucura, uma loucura mesmo.

E: Quem tomou as providéncias?

P: Eles todos, sabe, eles |a sdo muito legais, o pessoal do sindicato, entdo tomou
providéncia de tudo, pagou tudo, ndo deixou eu pagar nada, sabe eu tinha funeréria,
entdo de la porque a funeraria daqui ndo buscava, ai trouxe de la eles pagaram tudo, ja
daqui eles que tomaram providéncia, ai eu levei para (uma cidade do interior de Sao
Paulo), que a familia dele € de la, eu também era de |4, ai eu quis por ele la junto com
o0 pai dele, agora a mae dele também esta la junto, ai eu levei ele para la, mas foi uma
loucura.

E: E durante o dia?

P: Durante o dia, nossa doutora do céu, o dia inteiro, ai eu fui embora para casa,
cheguei em casa era dez horas porque quando eles foram me avisar ja era nove horas,
ai me levaram para casa, ai a minha casa foi assim o dia inteiro, ai o pessoal de Sao
Paulo veio, comecou vir todo mundo, 0s amigos porque era muito sindicato e avisaram
todo sindicato e amava ele, adora ele, porque tinha muita gente Ia (na cidade do interior
de Sao Paulo), o pessoal de Marilia estava, o de Presidente Prudente estava |4, o de
Guaira, o pessoal de Araraquara estava |4, tinha o pessoal de Jundiai que estava,
Campinas, Sao Paulo mesmo e eles vieram tudo para ca, acertaram tudo la, deixaram
tudo pronto para o corpo vir e eles vieram tudo na frente, chegaram aqui trés horas da
tarde, ai veio meu pai, minha mae, meus irmaos, que eles moram aqui em Mogi Mirim,
meus pais né, minha casa ficou, nossa, olha, aquela fisionomia ndo acaba, do dia todo,
do pessoal o dia todo na minha casa, eu vejo o dia inteiro, eu acordo e eu vejo o dia
todo aquela fisionomia do pessoal o dia inteiro na minha casa.

E: E como que fica?

P: Ai, da umatristeza, bate uma tristeza, bate, bate, é duro, principalmente o dia que eu
estou sozinha, eu estou sozinha, ai eu choro, choro, ndo é facil, nao.

E: Como que foi a despedida?

P: Foi até engracado doutora, que a gente viajava muito, eu ia muito com ele,
principalmente para Sao Paulo, para Santos, para Aragatuba varias vezes, para
Presidente Prudente, Bauru, eu ia muito, entdo nunca, foi até engracado, eu nunca,
gue eu sempre faco a minha e faco a dele, a minha mala e a mala dele, e ele que pega
a dele, e aquele dia eu pus, foi tdo engracado, eu faco sempre, s6 que eu nao ponho
dentro do porta-mala, eu nunca pus, todas as vezes que a gente viajava ele pega,
pegava a dele e punha a dele e eu pegava a minha e punha a minha e aquele dia eu
pus, peguei a mala dele e pus dentro do porta mala, engracado, ainda meu filho passou
e ficou olhando assim né, ai ele falou onde meu pai vai, que o meu filho ndo conversava
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com ele, o do meio ndo conversava com ele, ai ele olhou assim, depois que o pai dele
viajou, ele falou assim para onde o meu pai foi, foi para (cidade do interior de S&o
Paulo), ele baixou a cabeca e ndo falou nada, foi tipo de uma despedida, né.

E: Como que foi sua despedida?

P: Ele falou tchau, eu falei tchau, ele me deu um abraco, ai eu falei assim, vocé vem sé
sexta-feira, ele falou ndo amanha eu estou de volta, eu ndo vou ficar até sexta porque
0 seminario ia abrir na terca, ia terminar na sexta, s6 que ele falou assim, n&o vai abrir
amanha de manh@, a tarde as duas vai abrir a feira, e eu vou vir embora, amanha 14
pelas onze horas eu ja estou aqui, ele saiu mesmo onze horas da noite, chegou aqui as
duas e meia da manh&, no caixao, foi assim, engracado, né, a vida € essa.

E: Como vocés estavam?

P: Estava bem, a gente tinha passado uma fase meia, entre uns quatro, cinco anos
atras, a gente tinha passado uma fase, a gente estava brigando muito, mas ultimamente
a gente estava bem, foi uma fase de casal mesmo, mas gracas a Deus a gente estava
bem, s6 ele com o meu filho que os dois estavam sem conversar, ele faleceu sem os
dois conversarem, mas eu acho que isso estava magoando muito ele também, sé que
o meu filho arrepende, s6 que agora filho ndo adianta vocé arrepender, s6 que agora,
ele ndo esta aqui para ele te perdoar, né, agora € tarde, ele entra 14 dentro de casa, ele
olha, ele olha as fotos dele, ele vai no meu quarto, ele olha, ele gostava muito de entrar
la no quarto quando meu marido estava dormindo, ele entrava no quarto devagarzinho,
ia 14 e fazia cocequinha no meu marido, €, ele gostava, agora ele entra I, fica olhando:
0 pai ndo esta mais aqui para fazer cocequinha, é isso ai né doutora.

E:E..
E: Como esta sendo essa vivéncia da perda dele?

P: Ta dificil, né. Eu perdi toda a vontade de sair, ndo tenho vontade de sair, porque
vocé vai nos lugares, voceé so fica lembrando dele, entéo eu prefiro ficar mais dentro de
casa, facil ndo €, porque vocé tem que fazer o que ele fazia, eu tenho que fazer tudo
que ele fazia, entdo nao esta facil, facil, facil, nao.

E: O que ele fazia que a senhora teve que comecar a fazer?

P: Agua, luz, telefone, tudo é ele que fazia essa parte, clube era ele que pagava, telefone,
agua, tudo era ele que ia atras, ele tinha o servico de banco que era ele que fazia o
servi¢o de banco do sindicato, entdo ele ja pegava tudo aquilo e ia atras, agora é tudo
eu, eu comecei minha vida de novo, fazer tudo que ele fazia, eu tenho que fazer, que é
pagar agua, pagar luz, tudo né, tudo isso, ir nos lugares, aparece alguma coisa eu
tenho que resolver, ele que resolvia, entdo ndo é facil, agora eu sou 0 homem e a
mulher, mas a gente toca, com for¢ca de vontade mas toca, da para tocar (risos).

E: A senhora comecgou a reorganizar as coisas....
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P: Tive que reorganizar tudo, tive que fazer, deixar ndo pode deixar porque voltar ele
nao vai voltar mesmo, € isso ai.

E: Como foi no primeiro ano?

P: Primeiro ano até que ndo foi muito dificil, eu estou achando agora o segundo mais
dificil, € que no primeiro ano ainda eu estava em choque, agora vocé sente falta mesmo,
vocé esta sentindo soliddo mesmo, o primeiro ano esta aquela coisa, o primeiro ano era
aguele mundo de gente em casa, agora todo mundo afastou, entdo sabe eu estou mais
sozinha, entdo agora que estou sentindo soliddo em casa, 0 segundo ano que esta
sendo mais pior.

E: E com relacdo as datas?

P: As datas é, é pesado, chega dia do aniversario, esse ano o aniversario dele, nossa,
o da minha neta porque a minha data faz dia 2 e ele dia 10 de marco, entéo foi aquela
choradeira, né, ela, nossa, ela chorou o tempo todo na festinha dela, que a gente fez
uma festinha para ela, entdo ela chorou o tempo todo.

E: E a senhora?

P: Ah, eu também né, principalmente a minha menina, o meu cacula ndo quis nem ir, 0
cacula nao foi, porque para o cagula esta sendo, porque ele era muito apegado, ele era
muito apegado ao meu marido, ele saia muito com o meu marido, meu marido ia para
os lugares, e para ele esta dificil, ele ndo tem vontade das coisas, esta passando
muitas coisas pela cabeca dele, passa sabe, entdo a gente fica assim em cima dele,
conversando, medo dele fazer alguma coisa, porque ele esta com 22 anos, foi o primeiro
aniversario dele, porque os dois, o cacula e o do meio fazem, o cacula faz dia 16, a
minha nora dia 20 e o marido dela dia 30, que é o do meio, entdo sao trés datas assim
tudo perto, sabe, ai quando é dia 2 de marco é a minha neta e o dia 10 era ele, entédo
sdo umas datas muito perto, que ele adorava comemorar, entdo fica, jA da menina ja é
mais longe, que ela é de junho, esse ano também ela ndo quis nada, ndo nao vai fazer
nada, fazia questao de fazer mas ela ndo quis, ah, ndo, ndo tem graca meu pai nao
esta aqui.

E: Teve alguma outra data que também foi dificil para vocés?

P: O Ano Novo porque o Ano Novo ele fazia questdo de estar todo mundo juntos, era so
nds em casa, era eu, ele, os trés e ultimamente os ultimos 6 anos a minha neta e a
minha nora e era s0 nds, as vezes vinha algum parente mais dia de ano ele nao viajava,
Natal ele fazia questao de ir para mae dele e dia de ano era em casa, as vezes a gente
se reunia ha minha mée, mas ele gostava de passear em casa, reunir em casa, entdo
esse ano que passou foi pesado, pesado mesmo.

E: Foi o primeiro Ano Novo....

P: Foi o primeiro Ano Novo. Agora esse ano eu nao sei como vai ser, a gente esta
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pensando como vai ser, porque nao vai ser facil. Ainda porgue esse que passou agora
meu irmao de Barretos veio passar com a gente, pra gente ndo passar sozinha, que ai
a minha mae, eles ndo quiseram vir, porque também estavam muito machucados, né,
ai meu irmao de Barretos falou ndo eu vou para ai e vou passar com vocé, ai veio e
passou comigo, mas ndo € a mesma coisa, nao tem mais aquele animo, né, é ndo tem
mais, porque ele gostava, era a noite inteira fazendo baguncga, era o dia inteiro, entéo
ficou muito chato mesmo. Al, ai. La na minha sogra também acabou, agora com a perda
dela também, nossa, t6 muito triste, t6 muito triste mesmo.

E: E com relagéo as rotinas, como que foi, como esta sendo?

P: E, a gente tenta alegrar, a gente tenta, mas a fisionomia dele n&o sai, a gente procura,
fala dele, mas esquece a gente nao vai esquecer, né, mas a gente toca, né, fazer o que,
a gente tem que tocar sem ele, porque ele foi, a gente tem que tocar, né, sem ele,
porque nao é facil, ndo.

E: Vocé teve alguma alteracdo da saude depois da morte dele?

P: Entdo, dai apareceu esse, ndo sei se foi por causa do nervoso, que me deu essa dor
no peito, que eu passei com o doutor (cardiologista), eu fiz exame de sangue, deu
diabetes, eu acho que é tudo através do nervoso, tudo da emocao que deu, porgue eu
nao tinha diabetes, deu infeccdo de urina também.

E: E como era essa dor no peito que voceé tinha?

P: Ah era assim, ela me deu duas vezes j4, né, deu a primeira vez que foi ele que me
atendeu, depois dai tornou da.

E: Quando que foi a primeira vez?

P: Da primeira vez estd com 4 meses, é estd com 4 meses, né, que eu ateé tive sorte
que foi ele que estava de plantéo, foi aonde que ele me encaminhou para o consultorio
dele, dai depois tornou da e eu fui I, ai eu voltei la com ele, dai ele tornou a pedir todos
0s exames de novo, né, fazer um outro eletro, mas ndo deu nada, acho que é muita
ansiedade, muito nervoso, ent&o por isso é que da. E que eu passo muita raiva com o
meu cacgula, ndo vou mentir, passo mesmo, ele sai para noite, s6 chega no outro dia, eu
fico com medo dele esta mexendo com droga, sabe, tudo isso, entdo a gente fica
supernervosa, entdo enquanto ele ndo entra dentro de casa eu fico supernervosa.

E: E antes da morte do seu marido vocé tinha essas dores no peito?
P: N&o, nunca me deu, nunca me deu, jA me deu stress, uma vez eu ja entrei em
depresséo, mas foi controlado e tudo, mas essas dores néo, foi a primeira vez que me

deu essa dor.

E: E teve mais alguma coisa que te deu com relacdo a salde depois da morte dele?
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P: Nao
E: E com relag&o a alimentagéo, sono?

P: O sono é pouco, eu sempre fui ruim mesmo para dormir, eu sempre ndao dormi,
porque ele era boémio, ele praticamente e o filho esta a mesma coisa, né, o filho é a
mesma coisa, entdo acho que € isso, entdo o marido foi e o filho est4 entrando também,
vai e fica pra rua, a noite toda, sabe e aquilo me incomoda, entéo eu perco o sono e fico
sem dormir, acho que € isso que me da esse agito de nervoso, que eu fico muito sem
dormir.

E: E logo apés a perda do seu marido?

P: Também, teve sim, por ai o menino também faz a mesma coisa, sai para a rua, até
que agora de uns tempos ele tem dado uma maneirada, de fevereiro para ca ele deu
uma boa maneirada de sair a noite, porque ele néo tinha dia, era de segunda a segunda,
ele saia, era duas trés da manh4, isso era todos dias, ndo trabalha né doutora, entao
fica narua, ai a gente foi controlando dai ele deu uma parada, ele esta bem controlado,
mas chega sdbado e domingo, sdbado principalmente sabado, hoje € dia, né, hoje ele
sai, chega sexta e sabado € dia dele sair, e voltar cinco, cinco e meia da manha e eu
ndo durmo que eu fico com medo de acontecer alguma coisa, ai eu fico com aquela
tensdo, aguela tensdo e eu ndo durmo, que eu morro de medo, né, que la é um bairro
que eu vou falar, viu, (bairro da periferia) € um bairro muito carregado, alids esta todo
bairro, o duro é que esta todo bairro, todo bairro esta, entdo vocé fica assim naquela
coisa, né, enquanto ndo entra dentro de casa vocé ndo dorme, dormir, ai ndo dorme
depois amanha o dia, ndo dorme, ndo dorme porque o0 sono da noite é o sono da noite,
de dia ndo dorme.

E: E a sua alimentacao?
P: Ah, eu como muito pouco.
E: Mas ja era assim antes da perda do seu marido?

P: J4, muito pouco mesmo, eu ja era de comer pouco e agora eu estou comendo bem
mais pouco.

E: Entdo vocé ja era de comer pouco e dormir pouco, mas vocé acha que a perda
alterou mais?

P: Alterou mais, é, essa complicacdo com o garoto, que € sair para a rua, entdo aquilo
ja vai colocando coisa na cabeca, porque esta andando com esses meninos ja esta
usando droga, entdo a minha filha fica 14 th vendo ele vai atras dos vagabundos porque
vai fumar drogas, entdo aquilo vocé fica com alguma coisa na cabeca, né, fica tudo
assim, entéo vocé tem que trabalhar de um jeito que...

E: A senhora esta trabalhando?
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P: Nao, eu estou trabalhando em casa, eu parei de trabalhar, ai eu comecei a receber
a penséao dele eu parei de trabalhar, eu trabalhava de doméstica, era de doméstica.

E: E vocé fuma, bebe, toma algum medicamento?

P: N&o. Ah, o doutor (neurologista) passou, eu nem comprei, passou para mim dormir,
porgue eu fui la no doutor faz uns quinze dias atras, a mas eu nem comprei para mim
dormir, ele passou um calmante para mim dormir mas eu ndo comprou hao, esta aqui a
receita, eu nem comprei, falei eu ndo vou comprar néo, tenho que dormir por dormir,
Jesus, através de calmante, eu ndo quero dormir através de calmante, eu quero deitar,
por minha cabeca no travesseiro e dormir normal, meu sono vir normal dormindo,
tranquila.

E: E depois da perda do seu marido vocé procurou algum médico?
P: N&o, ndo procurei nao.
E: Vocé foi procurar o doutor (cardiologista) ha uns 4 meses?

P: E, por causa da dor no peito, né. Até eu estava querendo fazer uns exames, porque
0 que deu nos exames dele deu hepatite cronica, deu um problema no rim, sabe, o
coracao dele alterado, deu tudo isso, ai eu estava pensando passar no clinico geral e
fazer todos esses tipos de exames, porque eu colhi sangue deu diabetes, eu néo sei,
diabetes dele ndo deu, so sei que ele tinha presséo alta porque ele tomava remédio
para controlar, ai quando ele morreu fizeram todos os exames, deu hepatite crénica,
deu um problema no rim.

E: E além de dor no peito vocé sentiu mais alguma coisa?

P: Nao, ndo, eu ndo senti mais ndo, eu tenho muita dor de cabeca, que eu vou no
doutor (neurologista) por causa disso mesmo, por causa da dor de cabeca, foi aonde
gue agora eu tornei, fazia tempo que eu nao ia, ai ela voltou a doer sem parar, ai eu
falei deixa eu ir 14, ai ele passou esse remédio, eu falei ai meu Deus eu ndo quero tomar
esse remeédio para dormir, eu ndo quero, mas eu estou muito ruim para dormir mesmo,
chega duas, trés horas eu estou acordada.

E: Faz quanto tempo?

P: Isso jA vem de anos, anos, anos, as vezes eu deito de dia um pouquinho, ai passa
aguele soninho de vinte, meia hora, mas a noite € complicado para dormir, bate aquele
sono, ai eu deito durmo, dai eu acordo uma e meia, duas horas, ai acabou, ndo vai
mais, ai eu fico até amanhecer, ai eu levanto, ai os 6nibus comecam a correr, o guarda
para de apitar cinco horas da manha na rua de casa que a gente tem guarda, a padaria
abre seis horas que é na esquina de casa, entdo eu escuto tudo, o pessoal comeca a
levantar e ir trabalhar, agora eu falo deixa eu levantar, mas néo é facil, ndo, né doutora.

E: Vocé acha que teve alguma coisa que te ajudou? Voceé teve algum apoio?
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P: Eu tive muito apoio, tive apoio da minha advogada, que tudo que ela foi fazer ela fez
tudo pra mim, o pessoal que ele trabalhava eles me apoiaram muito, as minhas irmas
me apoiaram muito, que moram aqui, eu tive um irméo ficou comigo um ano, ele n&o foi
embora, ai ele ficou aqui, quando ele viu que as coisas estavam todas encaminhadas,
ai depois que ele foi embora, entdo eu tive muito apoio das pessoas, e vem todas as
pessoas que era amigo dele, vai e liga para perguntar como que eu estou, o pessoal da
federal liga, a cada quinze dias eles ligam porque sdo de Sao Paulo, né, porque o
sindicato era filiado a federacéo entéo ele era diretor aqui e diretor da federacéo, entédo
por isso que ele ia muito para I porque ele era diretor |a também, ai ele ia ficava dois,
trés dias porque tinha muita papelada para assinar, e eles me deram muita coisa, tudo
que foi feito eles fizeram, eu tive muita coisa, e eles ligam, o pessoal de Rio Claro liga,
de Bauru liga, o sindicato liga, pergunta como est4, vocé esta precisando de alguma
coisa, entdo eu tive muito apoio, sabe, muito apoio mesmo, entéo gracas a Deus.

E: Vocé me falou que tem ficado mais em casa, como que foi a vivéncia dessas coisas?

P: Eu tenho que sair de um jeito estranho, que nem em fevereiro mesmo eu viajei, ai eu
viajei com outro pessoal, ai ndo tinha nada a ver com ele, sé conhecia ele, entéo ja foi
outra coisa, a Unica pessoa que conhecia ele era a sogra da minha irma, ela levou eu
mesmo para mim, ai ja foi outra coisa, ai eu me diverti, ndo lembrei dele, foi maravilhoso,
foram cinco dias muito bons, mas se eu saio na cidade vejo alguém, ela ja pergunta, se
eu vou numa festinha ja perguntam, ai comeca a contar, eu fui numa festa em Sao José
do Rio Preto do sindicato, ah foi uma choradeira, cheguei la vieram tudo me abracar e
lembrar dele, ai comecgaram a chorar também, ai eu chorei, comecei a chorar, a festa
foi em julho, ai eu falei ndo d& para mim vir nesses eventos de vocés porque vocés
comecam a lembrar, entdo ndo da, ndo vou mais, vocés podem me convidar me mandar
0 convite mas eu ndo venho mais, foi muito bom, mas, ai eles comegam e ele era uma
pessoa que ndo deixava ninguém em paz, ele inventava cada uma, ai eles comecam
lembrar das coisas que ele inventava e da risada e na mesma hora que eles estao
dando risada, eles comecam a chorar, ai eu abro a boca a chorar também, ai vai eu nédo
venho mais nao.

E: E a senhora pratica alguma religiao?

P: Pratico.

E: Qual?

P: Eu sou evangélica, faz 8 meses. Foi muito bom, para mim, para o meu filho, eu tirei
ele da rua, pra ele também foi muito bom, porque ele era assim, ele vivia na rua, ele
saia esse horério trés horas e ele s6 aparecia no outro dia, ai ele dormia, nem na
escola ele estava indo, ai depois que eu comecei ir, ai ele comecou a participar também,
sabe, ele vai, mas ele ndo esta assim aquela pessoa, agora eu ndo, eu vou mesmo

sabe, que eu ja batizei na igreja, ele ainda a gente esta assim uma luta, esta na luta.

E: Qual é a frequéncia que vocé vai a igreja?
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P: Eu vou toda terca, quinta e domingo. As vezes, ao domingo, terca e quinta ele ndo
vai, as vezes ele vai, tem um domingo que toca e ele toca no louvor, ai ele vai, mas ele
vai todo sdbado ensaiar, ele vai, ele ensaia tudo com aquela empolgacdo s, mas
chega no domingo ele néo vai.

E: E antes desses 8 meses, vocé frequentava alguma igreja?

P: Nao. Na verdade eu frequientava, € que eu ndo gosto nem de lembrar, aquilo 14
acabou com a minha vida, eu era espirita, nossa acabou, acabou com a minha vida,
nossa, era uma brigaiada dentro da minha casa, nossa, ai depois que eu parei de ir 14,
eu fiquei bastante tempo sem ir 14, ai uma amiga me chamou, alias, quem comecou
isso foi o meu filho, que comecou ir na igreja, meu filho comecou ir, ele comecou tocar,
participar do grupo de louvor, ai um sébado, um domingo era o dia da Santa Ceia, ai ele
falou vamos mamae ver eu tocar, ai eu fui, ele tocou, tudo, ai na terca-feira bateu no
meu coracao, falei ah eu vou naigreja hoje, ai eu fui, fui na segunda, fui na ter¢a, fui na
quinta, no domingo eu fui, ai no domingo ele foi também, ai eu ndo parei mais, ai estou
indo j& faz oito meses, esta sendo assim uma benc¢&o na minha vida, tem me dado
muita for¢a sabe, porque tudo que vocé precisa vocé conversa, eles vém na sua casa,
eles fazem reunido, conversa com a gente, é assim, pra mim estd sendo muito bom,
entdo gracas a Deus. Meu filho participou do seminério, do congresso de jovem, estava
muito bonito, agora vamos ver o que ele vai decidir de agora pra frente, espero que ele
tome a decisao certa, porque nao é facil, ndo, nao é facil.

E: Na época que seu marido morreu vocé néo freqlentava essa igreja?

P: Nao, ndo frequentava néo, ia nesse lugar, ia escondido dele, ele ndo podia hem
sonhar que eu ia nesse lugar.

E: Por qué?

P: Porque ele ndo gostava, ele ndo aceitava essas coisas, ai eu ia, ia eu e a minha
filha, ai a gente ia, eu ja saia do servico e ia, chegava la, pegava a ficha, porque era por
ficha, ai nés era as primeiras a atender, ai ja atendia e vinha embora, pra gente chegar
antes dele, ele também néo tinha horério para chegar em casa, o horario dele sempre
era depois da uma hora, mas ele ndo sabia que a gente frequientava esse lugar, ndo
sabia de jeito nenhum. E, mas é assim, né.

E: E hoje em dia como vocé se vé?

P: Ah, eu me vejo bem, agora eu estou bem, assim sofri muito, mas agora estou bem,
sabe, eu procuro esquecer tudo o que foi no passado, entdo eu estou procurando
esquecer, ndo quero lembrar tudo que ja passou, eu quero viver de agora pra frente,
sabe, que é a minha solugéo, que eu quero viver de agora pra frente, bem, viver sé eu
e ele, porque a minha do meio, a mais velha estd mudando, ela vai morar sozinha, que
ela ndo quer morar mais, entdo assim eu quero viver sO eu e ele, porque ele é o cacula,
né, porque ela estava morando comigo, agora ela ndo quer mais morar comigo, ela
esta mudando, entdo eu estou assim: Deus me da for¢ca para mim e para o Diego que
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€ 0 que eu quero e viver bem, ter bastante forca para gente sobreviver, porque se
cair....

E: O que seria cair?

P: Desistir de tudo, desistir da minha religido, ndo preocupar mais com nada, nao se
preocupar mais com ele, é isso ai, ndo se preocupar com a casa, deixar em divida,
entdo ndo né, eu quero assim, por tudo as coisas em ordem e tocar a minha vida com
ele e lutar para ele poder arrumar um servigco, um futuro para ele.

E: Quando vocé me falou deixar as coisas do passado, o que seria?

P: O que ele aprontou comigo, 0 meu marido e esta dificil, tem vez que eu quero tirar,
mas eu nao consigo tirar porque ele aprontou muito, quando eu falei para vocé que ele
s6 chegava as trés, duas da manha, é que ele tinha outra pessoa, foi oito anos que ele
conviveu com essa pessoa la fora, entdo eu procuro, mas tem hora que eu nao consigo,
mas eu quero, eu vou esquecer, mas eu vou esquecer, € aonde que eu saio muito e as
pessoas lembram isso, sabe, porque as pessoas sabiam, sé que ele era assim, ele nao
admitia, eu comentava com ele, ele ndo imagina vocé € louca, ndo tem ninguém l& fora,
mas a gente sabia, a gente pegou varias vezes, nao deixou ele vé, mas eu e a minha
filha pegou vérias vezes ele com ela, meu filho mesmo casado chegou a pegar, porque
o meu filho quando namorava a minha nora era perto da casa dela, € por isso que eles
ndo se conversavam por causa disso. Ai meu filho foi falar com ele, que o meu filho viu
ele deixando ela na porta da casa dela, meu filho ia indo para a casa da namorada
porgue era (rua proxima) e a minha nora morava (rua préxima), ele ia atravessando
naquela pracinha do Pronto-Socorro e ela mora bem ali no comecinho, no sinaleiro e o
meu filho viu, nossa aquilo foi uma morte para o meu filho, quando ele morreu fazia trés
anos que ele tinha visto, entdo eu procuro, mas tem hora que bate sabe aquela coisa,
mas eu vou esquecer, se Deus quiser, eu vou esquecet.

E: E dificil falar disso
P: E dificil
E: E o vel6rio, como foi?

P: Nossa foi uma loucura, a minha neta em cima dele, porque a minha neta era
apaixonada, porque de todos que ele aprontou a minha neta ndo sabia, s6 a gente que
sabia das coisas, mas ela era apaixonada por ele, ela era muito apaixonada por ele, ela
deu um trabalho, até uma semana, foi assim dando febre, foi assim mais de uma semana,
ela deu bastante febre e trabalho. O meu filho doutora, deu bastante trabalho na hora
de enterrar; minha sogra, nossa, deu muito trabalho também. Mas a gente vai superar,
a gente tem que entender que ele foi, mas a gente tem que tocar, que a toa ele néo foi,
a hora dele chegou, chegou, também ele ndo se cuidava, a pressao alta, ele sabia
desse problema dele, sé que a gente ndo sabia, ele fazia as coisas tudo escondido, ele
bebia demais e ultimamente doutora ele estava tomando muita bebida destilada, uisque,
mas ele estava assim, ele chegava em casa ele tomava de trés, quatro doses,
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principalmente no domingo de manhd& antes de sair, ele ja ia la e tomava umas trés,
quatro doses e saia, ai chegava ia para o clube, ficava la no clube a tarde toda s6
bebendo, entéo ele bebia muito e fumava desesperadamente, as vezes quando a gente
estava perto dele a gente controlava, mas quando a gente ndo estava, ndo dava para
controlar, ele fumava demais, fumava muito e ja tinha dado quatro vezes pneumonia
nele, tinha dado trés vezes parada cardiaca nele, ele ficou trés vezes internado no
hospital das clinicas, no Sdo Francisco com parada cardiaca, ele ja tinha tido trés
vezes parada cardiaca que ele ficou internado, de cinco dias a seis dias que ele ficava,
quem fazia acompanhamento com ele era o doutor (cardiologista), tomava os remédios,
mas bebia.

E: Tem mais alguma coisa que vocé acha importante de falar?
P: Nao, acho que € isso mesmo, tipo de um desabafo, mas que mexe, né.

E: Vocé tinha me falado no comeco que vocés tinham discutido por um tempo, mas que
VOCEs estavam ultimamente...

P: E ultimamente a gente estava bem, a gente estava viajando, estava bem, mas foi
assim uns seis anos foi assim, tudo o que eu nao queria, eu entrei em depresséo, foi
essa época que eu entrei em depressédo, dai foi indo, foi indo, foi melhorando, dai
gracas a Deus deu, acho que sentiu no coracao que ele estava errado, foi a convivéncia
gue ele teve com ela, ela fazia muita chantagem, ela ndo deixava ele em paz, eles
mesmo & no servico dele comentou muito comigo sobre isso, que as vezes ele estava
la o telefone tocava, podia saber que era ela, tinha que sair correndo, porque era ela,
entdo ela fazia chantagem com ele, agora eu nao sei o tipo de chantagem, né, porque
ele tinha que sair correndo.

E: E como foi ouvir tudo isso?

P: Foi horrivel, quando ele ficava internado, eu tinha que ficar de plantdo no hospital
porque ela rodeava para entrar 14, entdo eu ficava, ai ela me via, ela ia embora, mas
terminava as visitas, as visitas terminavam e ela ficava 14, ai ela me via, ai eu ficava,
porque eu ndo ia embora, ela ficava la na porta do hospital, ai ela ficava até da um
determinado horéario, nove horas da noite, né, ai ela ia embora, mas ela ficava para ver
se ela conseguia entrar la dentro, até isso ela fez, fez muita coisa.

E: Teve alguma situacao no velorio?

P: N&o, ela néo foi, inclusive ela mandou dois sobrinhos dela, os dois sobrinhos foram,
mas ela ndo, nem ela nem a filha, mas os sobrinhos foram, inclusive eu ndo conheci, eu
vi aqueles dois mocos mas ndo me veio na cabeca, ai depois de dois dias passados,
eles dao aquela pasta que assina, eu sentei e comecei a olhar, dai eu olhei |4 embaixo
fulano e o nome da cidade, ai que eu fui me ligar que era os dois sobrinhos dela, mas
eu ndo vi, ai eu estava passada, meus filhos também, ai depois de uns dias eu fui la no
sindicato, cheguei la no sindicato estava conversando com eles, dai eles me contaram,
vocé viu quem estava l4, falei ndo, quem? Os sobrinhos da fulana, falei ah t4, ta bom,
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falei j4 foi né, gente, também néo tinha condi¢Bes de fazer, era aquela hora, entéo eu
nao queria nem saber nao, foi, foi, deixa para la, ja foi, ja foi passado, se foi vontade
deles, agora néo sei se foi ela que mandou ou se foi vontade deles, entdo eu ndo posso
julgar nada, né doutora. Porgue ele tinha muito amigo, ele tinha uma amizade tremenda,
nossa, as pessoas consideravam ele demais, tinha um amigo, que ele era do sindicato
dos motoristas, ele estava la na junta, ele largou tudo 14, o outro amigo porque ligaram
do sindicato |a, o outro amigo ligou para ele, ele estava la na junta, ele falou cancela
tudo saiu e foi bater Ia na minha casa, ele ainda chegou junto comigo, que ele saiu la da
junta, eu estava chegando, ele chegou comigo, nossa, ele ficou doido, falou ndo, nao
pode, € mentira, € mentira, ele ndo se conformava, € coisa que ninguém acredita mas
ele recebeu 42 coroas, doutora foi dois forgdes cheios e o caixdo dele na frente num
outro forgéo, foi trés forgbes, um forgdo com um caixao dele e dois s6 com coroas,
chegou la no cemitério pés em cima das outras covas, porque nao tinha jeito, de tanta
coroa que tinha, até na hora de sair o caixao e o velério daqui chegou a coroa, muito,
muito, muito, é demais, mas estd bom, né, tem que conformar, o que Deus prepara
para nés, né doutora. Mas eu estou forte doutora, gracas a Deus, eu estou forte, tem
um Deus que fortalece.

E: Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de falar?
P: Nao. Nao.

E: Eu gostaria de te agradecer.





