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“... falando genericamente, cada homem é mortal,

mas isso adquire sentido e valor somente a partir do
lugar unico de uma pessoa unica,

e o sentindo e o valor da minha morte,
da morte do outro, do meu préximo,
de cada homem real, da humanidade inteira,

varia profundamente caso a caso, jd que sGo todos
momentos diversos do existir singular.

Somente para um sujeito desencarnado,
ndo participante, indiferente,

todas as mortes podem ser indiferentemente iguais.

Mas ninguém vive, diz Bakhtin, em um mundo em que
todos sdo, em relagdo ao valor, igualmente mortais.”

Ponzio, 2017 pg 20

Bakhtin, Mikhail Mikhailovich. Para uma filosofia do Ato
Responsavel. (tradugdo aos cuidados de Valdemir Miotelo &
Carlos Alberto Faraco). Sdo Carlos: Pedro 7 Jodo Editores, 2017.
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RESUMO

Introducédo: O processo de morrer e 0 processo de luto compdem um caleidoscopio
de significacbes, ritos, crencas e, embora sejam acompanhados de tabus e
preconceitos, o didlogo sobre esses temas é essencial, pois integra as relagfes
humanas em todo o ciclo vital, influencia na qualidade de vida das pessoas
envolvidas, além de contribuir para a construcdo de sentidos sobre o vivido. Essa
tese, € composta por dois artigos cientificos. Objetivo: o artigo 1 teve como
objetivo analisar o impacto do processo de Iuto na qualidade de vida de adultos e
idosos e o artigo 2 buscou analisar os sentidos que a morte assume, na perspectiva
de pessoas idosas. Método: o artigo 1 é uma revisao sistematica da literatura, em
que foram incluidos estudos que avaliaram a qualidade de vida de adultos e idosos
expostos ao luto, antes da morte e apds a morte de familiares, por meio de
instrumentos validados. O protocolo do estudo foi registrado no PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic Review - Centre for Reviews and
Dissemination University of York) sob o numero CRD42022324120, sendo utilizadas
as seguintes bases de dados: EMBASE, Latin American, Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), LIVIVO, PubMed/MEDLINE, PsycINFO, Scopus and Web of
Science. A pesquisa em literatura adicional incluiu Google Scholar, ProQuest,
Medrxiv. O artigo 2 foi delineado a partir de abordagem qualitativa, organizado em
funcdo da Analise Dialogica do Discurso (ADD) e fundamentado na filosofia do
Circulo de Bakhtin. Os critérios de inclusdo permitiram a participagdo de sujeitos
com idade igual ou superior a 76 anos, residentes no municipio de Curitiba, que
aceitassem participar do estudo e apresentassem possibilidades para estabelecer
dialogos com os pesquisadores, por meio de smartphone ou computador, com
acesso a um link para encontro virtual, previamente agendado. A coleta de dados
ocorreu entre 0s meses de junho e agosto de 2021 e deu-se por meio de praticas
dialégicas que foram gravadas para posterior transcricdo e andlise. Resultados: No
artigo 1, as bases de dados recuperaram 2299 referéncias. Apés a remocao dos
estudos repetidos, permaneceram 1474 estudos. Depois da execucdo da primeira
fase, foram removidas 1463 referéncias, que ndo estavam de acordo com o0s
criterios de inclusdo, restando 9 estudos para a segunda fase. Na fase 2, foi
realizada a leitura dos artigos, ficando evidenciado que o processo de luto impacta
de forma significativa a qualidade de vida antes e, sobretudo, um ano apdos a morte,
principalmente, no dominio mental. O artigo 2 demonstrou que os sentidos acerca
da morte, para os participantes da pesquisa, sdo ambiguos e equipolentes,
evidenciando a morte como: algo inexplicavel que faz parte da vida, um choque, um
castigo, ruptura, fim, convite a vida eterna, aprendizagem, alegria e alivio.
Consideracdes finais: os dois estudos convergem na medida em que buscam
analisar visdes plurais e singulares do processo de morrer e do luto. A analise da
pluralidade da experiéncia do processo de luto, avaliando o impacto do luto na
gualidade de vida, pode contribuir para a estruturacdo de politicas publicas e de
redes sociais de apoio voltadas as pessoas que passam por esse processo, de uma
forma geral. Ja, a andlise singular dos sentidos individuais para esse processo
convoca o dialogo com o outro e com todas as suas ambivaléncias.

Descritores: Morte, Luto, Qualidade de Vida, ldoso, ldoso de 80 anos ou mais,
Adulto.



ABSTRACT

Introduction:  The process of dying and the grieving process compose a
kaleidoscope of meanings, rites, beliefs and, although they are accompanied by
taboos and prejudices, dialogue on these themes is essential, as it integrates human
relations throughout the life cycle, influences the quality of life of the people involved,
and contributes to the construction of meanings about what is experienced. This
thesis is composed of a collection of two studies presented in the form of scientific
articles. Objective: Article 1 aimed to analyze the impact of the grieving process on
the quality of life of adults and the elderly and article 2 sought to analyze the
meanings that death assumes, from the perspective of elderly people. Method:
article 1 was organized according to a systematic review of the literature, which
included studies that evaluated the quality of life of adults and elderly people
exposed to bereavement, before death and after the death of loved ones, through
validated instruments. The study protocol was registered in PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic Review - Centre for Reviews and
Dissemination University of York) under the number CRD42022324120, using the
following databases: EMBASE, Latin American, Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), LNIVO, PubMed/MEDLINE, PsycINFO, Scopus and Web of
Science, the additional literature search included: Google Scholar, ProQuest,
Medrxiv. Article 2 isdesigned from a qualitative approach, organized according to
Dialogical Discourse Analysis (DDA) and based on the philosophy of the Bakhtin
Circle. The inclusion criteria allowed the participation of subjects aged 76 years or
older, living in the city of Curitiba, who agreed to participate in the study and
presented possibilities to establish dialogues with the researchers, through
smartphone or computer, with access to a link for virtual meeting, previously
scheduled. Data collection took place between the months of June and August 2021
and took place through dialogical practices that were recorded for later transcription
and analysis. Results: In article 1, the databases retrieved 2299 references. After
the removal of the repeated studies, 1474 studies remained. After the execution of
the first phase, 1463 references were removed, which were not in accordance with
the inclusion criteria, leaving 9 studies for the second phase. In phase 2, the articles
were read, showing that the grieving process significantly impacts the quality of life
before and, above all, one year after death, especially in the mental domain. Article 2
demonstrated that the meanings about death, for the research participants, are
ambiguous and equipolent, evidencing death as: something inexplicable that is part
of life, a shock, a punishment, rupture, end, invitation to eternal life, learning, joy and
relief. Final considerations: the two studies converge in that they seek to analyze
plural and also singular views of the dying process and the mourning process. The
analysis of the plurality of the experience of the grieving process, evaluating the
impact of grief on the quality of life of the bereaved, can contribute to the structuring
of public policies and social support networks aimed at people who go through this
process, in general. On the other hand, the singular analysis of the individual
meanings for this process calls for dialogue with the other and with all their
ambivalences that are sometimes rejected by society, which seeks the normalization
of the grieving process, which can negatively impact on people's quality of life.

Keywords: Death, Mourning, Quality of Life, Elderly, Elderly aged 80 years or older,
Adult,
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1. APRESENTACAO

Ao recordar e descrever os motivos pelos quais surgiu o interesse no tema que
permeia esse estudo: qualidade de vida e historias sobre o processo de morrer e de
enlutamento de pessoas idosas, traduzo-os como passageira de uma embarcacéo,
no percurso de uma viagem, por um “mar’, a principio totalmente desconhecido,
cujos contornos foram se evidenciando ao longo do caminho. Como vertentes que
me impulsionaram no trajeto, destaco situagfes vividas na vida profissional, como
enfermeira e, também, na vida pessoal.

A primeira vertente, traduzida pelas experiéncias profissionais como enfermeira,
teve inicio ainda no curso de graduacdo em enfermagem, diante do primeiro contato
no cuidado a pessoas enlutadas e pessoas em processo de morrer e morte. Essas
experiéncias se intensificaram apos a graduacdo, no trabalho em um hospital
oncoldgico na cidade de Curitiba, onde participei do cuidado de pessoas com cancer
e de seus familiares, por nove anos.

Observei casos em que o tratamento proposto era suficiente, de forma a trazer a
remissdo do cancer e, também, casos em que a doenca era detectada em estagios
mais avancados, ou com formas mais agressivas de disseminacdo, ndo sendo
possivel seu controle. Assim, o tratamento poderia envolver: a cura ou a remissao
da doenca, o controle ou os cuidados paliativos.

Quando da necessidade de cuidados paliativos, observava e participava do
trabalho, como integrante da equipe interdisciplinar, que utilizava indmeras
estratégias com foco na melhoria da qualidade de vida remanescente do sujeito, no
alivio de sintomas e no alivio do sofrimento humano. Percebia uma dualidade nas
relacdes de cuidado, principalmente, no final da vida e no luto. Observava posturas
opostas, divergentes, antagonicas, que faziam parte do mesmo cenario assistencial.

Por um lado, havia posturas de empatia e compaixao, observadas quando da
aplicacado de conhecimentos cientificos para alivio do sofrimento, com o cuidado aos
familiares e a equipe, com o uso de terapias leves, com a abertura de espaco para o
diadlogo com o outro, com o protagonismo do sujeito e com a valorizacdo da

sacralidade no momento da morte. Por outro lado, havia, também, com maior
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frequéncia, a dificuldade para o dialogo, a evitacdo e a negacdo da morte e do luto,
a interdicdo da autonomia dos sujeitos, a falta de espaco para expressao de
sentimentos e necessidades, a falta de cuidado com os familiares, a infantilizacéo
de velhos e velhas e, até mesmo, a banalizacdo da morte e do Iuto.

Por vezes, nos momentos de despedida da vida de uma pessoa idosa, ouvia
frases como: “foi melhor assim”, “ele(a) ja estd velhinho(a)’, “ele(a) ja viveu
bastante” e, ainda, frases que tentavam caracterizar de forma reducionista o tipo de
cuidado fisico, que deveria ser realizado no final da vida, como por exemplo: “ndo
tem mais o que fazer’, “ele(a) é paliativo(a)’, “ele(a) € SPP — Se Parar Parou” ou
‘ele(a) € RHD — Regime, Higiene e Dieta”, traduzindo que manobras de reanimacéao
cardiorrespiratéria ndo seriam utilizadas, sendo realizadas apenas medidas de
conforto fisico, como o banho e a alimentacéo.

Tais frases me traziam incOmodo, pois revelavam um foco maior na dimensao
fisica do cuidado, em contraponto a dimenséo familiar, social, espiritual e psiquica,
bem como um tom de interdicdo e banalizacdo do sofrimento dos envolvidos,
prescrevendo uma “aceitagdo” ou “normalizacdo” da situacdo, além de traduzir
tecnicismo nas relacdes de cuidado. Porém, como uma viajante inexperiente,
acreditava que era dessa forma que essas situacdes deviam ser conduzidas, pois
dialogava muito com vozes dominantes e tecnicistas, nessa etapa do percurso.

ApoOs nove anos de trabalho no hospital oncolédgico, iniciei minhas atividades
como docente do Curso de Enfermagem da Universidade Tuiuti do Parana e, ao
acompanhar as praticas de cuidado em diferentes hospitais que prestavam cuidado
a pessoas idosas no final da vida, pude observar a mesma dualidade. Assim,
sentindo a necessidade de aprofundar meus conhecimentos sobre o tema, fiz
cursos de extensdo na area de cuidados paliativos, com maior foco no final da vida
e no luto. Cursei, ainda, uma pdés-graduacdo em cuidados paliativos e um Master na
mesma area, de forma que pude compreender melhor essa tematica.

A segunda vertente, que me impulsionou nos estudos nessa area, reflete alguns
momentos da minha vida pessoal. Nasci e cresci na cidade de Curitiba. Meu pai,
descendente de alemées e minha mae, descendente de italianos, tiveram 3 filhos. A
educacdao erarigida e a manifestacéo de sentimentos mais contida.

Vivenciei a morte dos meus avdés maternos, a morte do meu pai e dos 21 até os

42 anos, vivenciei 5 perdas gestacionais. Assim, pude sentir na “pele” o impacto do
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cuidado dos profissionais de saude e o impacto das relacdes sociais diversas,
refletidas pelo comportamento de familiares, amigos, conhecidos ou colegas de
trabalho, no cenario da morte e seus reflexos no processo do luto. Ao mesmo tempo
gue encontrava posturas de apoio, também encontrava posturas de interdicdo do
tema. A dualidade que antes eu observava apenas em meu trabalho como
enfermeira, agora se apresentava em minha vida pessoal.

Por um lado, as posturas dominantes foram das pessoas que nao prestaram
suas condoléncias por ndo saber o que dizer, ou evitavam enviar mensagens, fazer
visitas ou fazer uma ligagdo. A pressa para que a vida e todas as suas cores
voltassem ao “normal’, também, esteve presente nos comportamentos das pessoas
mais proximas.

Houve, ainda, frieza e falta de compassividade demonstrada por profissionais de
saude; além de orientag6es incorretas com relagdo aos documentos necessarios
para emissdao de atestado de Obito, sepultamento e procedimentos legais com
relagdo ao corpo sem vida. A escuta com relagdo aos sentimentos e necessidades
também foi contida, o que certamente teve impacto na minha qualidade de vida e
nos meus processos de luto.

No entanto, também, recebi condoléncias, Vvisitas, abragcos carinhosos,
mensagens e cartas escritas com muita generosidade e reconhecimento do
sofrimento vivido. Em alguns momentos, ainda, recebi o apoio de profissionais de
saude que demonstraram competéncias adequadas no cuidado. Com maior
dificuldade, encontrei alguns espacos para expressar sentimentos e necessidades.
Procurei dialogar com diversas vozes e, nesse sentido, a literatura, a religidao, o
espaco universitario, as artes e as relacdées sociais tiveram uma acao importante na
busca de sentido para as perdas. Cada qual, com seus significados.

No didlogo com outras vozes e comigo mesma, pude conhecer os trabalhos de
Elizabeth Kibler-Ross, Cicely Saunders, Philip Arié, Maria Helena Pereira Franco,
Rodrigo Luz, Daniela Freitas, entre outros, que me ajudaram a compreender essas
contradicbes, a valorizar as experiéncias singulares do outro, a reconhecer a
importancia do desenvolvimento de competéncias especificas para o cuidado a
pessoas em final de vida, contemplando os cuidados paliativos, e a importancia da

busca de sentido de cada vinculo feito, desfeito e (re)feito.
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Compreendi, entdo, as vertentes e a reverberacdo do impacto da interdicdo do
luto, da interdicdo da decisdo autbnoma dos sujeitos envolvidos durante esses
processos e, ainda, o impacto da postura dos profissionais de saude na vida das
pessoas, na relacdo com suas familias e, por consequéncia, na relacdo com a
comunidade.

Em 2019, ao ingressar no Programa de Doutorado em Distlirbios da
Comunicacdo da Universidade Tuiuti do Parand, na Linha de pesquisa em
‘Promogdo da comunicagdo humana nos contextos da saude e educagao”, pude
refletir acerca da sistematizacdo dos conhecimentos e das acdes voltadas a
promocdo da saude, das quais o cuidado voltado aos processos de envelhecer,
morrer e enlutar-se, fazem parte.

Pude conhecer, entdo, o dialogismo e o papel da linguagem na construcao das
relacdes de sentido e na constituicdo dos sujeitos. Os discursos alheios, presentes
em nosso préprio discurso, nos oportunizam reflexdes e posicionamentos frente as
diversas situagbes existenciais, dentre elas o final da vida e o luto. Por meio da
linguagem, exibimos nosso “direito” e nosso “avesso”.

Nesse periodo de “navegacdo”, pude fazer “ancoragem” e estabelecer vinculos
com as vozes do Circulo de Bakthin, que me permitiram transitar pela filosofia da
linguagem de forma mais segura. Nessa ancoragem, compreendi que todo
enunciado emerge de um contexto cultural, saturado de significados e valores,
sendo sempre um ato responsivo do sujeito, uma tomada de posi¢do; que € Unica e
irrepetivel, portanto, carregada de valor.

Alinhada a esse pensamento, pude iniciar um projeto de pesquisa que me
permitiu conversar com velhos e velhas sobre a morte e o luto, com a seguranca de
reconhecer os sentidos dessas experiéncias para esses sujeitos e reconhecer sua
refracdo; buscando compreensdo acerca das forcas dominantes, que contribuem
para a interdicdo do tema e, de forcas opostas, de resisténcia, que evidenciam a
importancia dos espacos dialégicos nesse “oceano”.

Pude, entdo, compreender que, como nas embarcacdes, 0s sujeitos tém uma
‘obra morta”, semelhante a parte do casco dos navios, que fica acima da linha
d’agua, mais exposta, mais visivel e uma “obra viva’, correspondente a parte do
casco que fica embaixo da linha d"agua, nem sempre perceptivel aos olhos do

observador mais desatento.



20

Assim, foi possivel reconhecer nos dialogos com os sujeitos, a “obra viva’,
singular e Unica, do que nem sempre estd & mostra nas rela¢cdes sociais. Pude
reconhecer aquilo que fica “submerso” ou escondido, aquilo que significa, que da
sentido as experiéncias das pessoas que participaram desse estudo.

Quando se trata da morte e do luto, mesmo que as vontades sociais de poder
tentem impor verdades, impor comportamentos, estancar vozes, dar a Ultima

palavra e até mesmo encerrar o dialogo, nesse “mar”’ de vozes, isso ndo seria crivel.



21

2. INTRODUCAO

Na introducdo desse texto, descreve-se 0 embasamento tedrico acerca dos
temas que estdo contemplados nesse estudo, com destaque principal para os
processos que envolvem a morte e o luto, bem como a interface desses assuntos

com o envelhecimento, a linguagem, as praticas dialdégicas e a qualidade de vida.

2.1 O PROCESSO DE MORRER E A MORTE

O processo que envolve a morte se compde de um caleidoscopio de
significacdes, ritos, crencas e, embora seja acompanhado de tabus e preconceitos,
€ um tema essencial para as sociedades, pois integra as relagcdes humanas, em
todo o ciclo vital (SILVA JUNIOR, et al, 2011). Trata-se de um processo que faz
parte da vida e marca a histéria humana (Kovacs, 2005), convidando diversas areas
do conhecimento, como a area da saude, a sociologia, a antropologia, a economia,
a histéria, entre outras, a reflexdo e ao dialogo, mesmo que, na sociedade em geral,
essa questao raramente se coloque em um debate mais amplo (Norbert, 2001).

Antes do século XVI, a morte e o morrer podiam ser pensados como um
fendbmeno, sendo a morte percebida e anunciada. Sua ocorréncia era, geralmente,
esperada, exposta e vivenciada por toda a familia e comunidade (Ariés, 2014).
Entretanto, a partir dessa afirmacédo, ndo se pode acreditar que esse evento trazia
comportamentos, essencialmente, diferentes frente ao que se vive no decorrer da
histéria. Mas, € reconhecido que, no século XVI, a morte era mais familiar,
ocorrendo nas residéncias, de forma mais coletiva e menos oculta, sem, no entanto,
ser pacifica (Norbert, 2001).

No decurso do processo civilizador e, principalmente, a partir do século XIX,
mudaram os problemas enfrentados pela sociedade e o reflexo disso, na morte e no
morrer, denota maior individualizacdo, institucionalizacdo, recalcamento e
encobrimento, tanto no plano individual, como no plano coletivo (Norbet, 2001).

A partir do século XX, com os avancos tecnolégicos e com a busca incansavel
pela cura a qualquer preco, a morte passou a ser mais evitada pelos sujeitos, pelos

setores da saude e pelas coletividades, de forma geral, incluindo interdicdes que
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dificutam as atividades relacionadas a fala, ao pensamento e a escrita sobre a
morte (Norbet, 2001). Assim, tem sido possivel acompanhar uma forte tendéncia
social, para a evitagdo da morte, pois, na tentativa de afasta-la, tanto quanto for
possivel, pode-se tentar encobrir e reprimir sentimentos indesejaveis. (Norbert,
2001).

Em uma sociedade centrada na producdo e no utilitarismo, em que as acdes
benéficas ao individuo e a coletividade sado vinculadas a eterna busca pela
felicidade, a morte e o Iuto sdo tomados como empecilhos, carregados de
significados negativos (Ribeiro, et al, 2017; Bosi, 1994).

Fundadas sobre configuracdes especificas de poder, as estruturas sociais,
alienadas a cultura dominante, contribuiram para normatizar padrdes de
comportamento, de controle social, de praticas sociais e, até mesmo, da consciéncia
pessoal, trazendo reflexos sobre o entendimento e as agdes envolvidas com o fim
da vida. Assim, a morte transformou-se em um evento solitario e escamoteado, a
ser enfrentado em locais previamente estipulados, tais como hospitais e Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), onde a circulacdo de pessoas € restrita e as atitudes
normatizadas.

Também, o tempo para a realizacdo dos rituais funebres tornou-se mais
reduzido, de acordo com Norbert, 2001, dificultando o processo de Iuto, ou seja, de

elaboracéo do sofrimento dos envolvidos, conforme apresentado na sequéncia.

2.2 O PROCESSO DO LUTO

O Iluto pode ser compreendido como um processo natural e dinamico de
construcdo de significado, em decorréncia do rompimento de um vinculo. Assim,
leva a mudancas, elabora¢cbes, movimentos para tras, para frente e para os lados,
sendo a construcdo de sentido para a morte de alguém, ndo apenas coadjuvante no
processo. Pois €& exatamente a elaboracdo desse sentido que se constitui como
processo do luto. (Franco, 2021). E o luto, também, pode ser compreendido como a
expressdo possivel para um estresse, sendo um fendémeno fisiolégico e de transicéo
psicossocial, indispensavel, para as pessoas que perdem um ente querido (Parkes,
1998).
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Foram muitos os autores que contribuiram e contribuem para que a sociedade
contemporanea possa pensar acerca do processo de Iuto e, nesse texto introdutério,
estdo apresentados alguns deles, como é o caso de Freud. Antes da Segunda
Guerra Mundial, por exemplo, o pai da psicanalise prop6s o “trabalho do luto”, que
envolvia o rompimento dos lacos com o falecido, a reorganizacdo as novas
circunstéancias da vida e a construgdo de novos relacionamentos (Parkes, 2002;
Franco, 2021).

Ja, ao final da Segunda Guerra Mundial, valorizava-se a postura inabalavel
frente aos revezes provocados pelo conflito bélico, o que contemplava o
ocultamento das emocOes desencadeadas no Iluto. Por essa razdo, estudos
realizados nessa época recomendavam a expressao das emocdes, apenas em um
contexto clinico, desconsiderando a possibilidade de o Iuto ser vivenciado
coletivamente. (Parkes, 2002; Franco, 2021).

Elizabeth Kubler-Ross descreveu o processo do luto, envolvendo algumas fases
como o choque, a negacao total e parcial do fato, a raiva, a depresséo, a barganha,
0 pesar preparatdrio, a esperanca, a decatexia, caracterizada pela frieza e a
aceitacao, contribuindo sobremaneira para a compreensédo desse processo (Kubler-
Ross, 2008). Ja, Stroebe e Schut descreveram o modelo do “processo dual do Iuto”,
considerando que havia uma oscilagdo constante entre 0s comportamentos que
orientam o sujeito para a perda e 0sS comportamentos que O orientam para a
restauracao da vida (Stroebe, Schut, 1999).

Porém, ressalta-se que, em muitos momentos da historia, o luto foi considerado
uma ameaca a saude fisica e mental, visto pela sociedade, como uma doenca, que
deveria ser reconhecida e tratada. Inclusive, surgiram conceitos sobre o luto
considerado normal e o luto patologico, bem como o luto complicado e o luto
prolongado (Parkes, 2002; Franco, 2021).

Nos Uultimos anos, mais atencédo tem sido dada ao contexto social em que o luto
surge, bem como a natureza dos vinculos que o precedem e que certamente
influenciam nas reacdes ao luto e a outros eventos traumaticos da vida, que podem
se associar no impacto dessas experiéncias (Parkes, 2002). A intensidade dos
vinculos estabelecidos entre as pessoas, a situacdo em que se deu 0 processo de

morrer e a morte, além das experiéncias com a morte desde a infancia, sao fatores
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gue influenciam a maneira como cada sujeito vivencia o processo do luto (Parkes,
1998).

Ancorado em um contexto cultural, que contribui para a regulacdo de seus
significados, o Iuto tem caracteristicas Unicas, singulares, coletivas, publicas,
privadas, comunitarias, grupais, que permitem que seus significados sejam
guestionados e ressignificados (Franco, 2021). Desta maneira, destaca-se a
importancia de uma conexdao com o multipluralismo cultural em que o Iluto foi
vivenciado, bem como a busca da correlacdo entre o luto vivenciado na vida privada
e na sua expressao publica (Franco, 2021).

Apesar de apresentar um componente similar entre as pessoas que 0
experienciam, o0 enlutamento seguira com caracteristicas particulares, ndo sendo
possivel padroniza-lo ou criar regras, limites, direcbes e ritmos para sua vivéncia.
Monologizar essa experiéncia, incorreria na perda de uma riqueza multicultural e, ao
mesmo tempo, individual, ndo havendo significados e sentidos prontos nesse
contexto (Franco, 2021).

Diante disso, destaca-se que as experiéncias de morte e de morrer estao
carregadas de influéncias pessoais e coletivas, que mesmo sendo imperceptiveis
para os sujeitos, para as familias e para as comunidades, vao reverberar na busca
de sentido para o Iuto. Reconhecer tais influéncias € fundamental para os
profissionais de saude e pesquisadores do tema, sobretudo, pelo fato de que tal
reconhecimento produz impacto no trabalho de profissionais da saude, envolvidos
com a promocdo da qualidade de vida, em todos os ciclos da existéncia de uma
pessoa (Stroebe, Schut, 1999).

23 O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO E SUA INTERFACE COM A
MORTE, O LUTO E A QUALIDADE DE VIDA

As concepcbes sobre temas como a velhice, a morte e o luto, ndo tém relacao
direta, apenas, em funcdo de aspectos biolégicos do envelhecimento. Essas
concepcdes sao balizadas pelos contextos social e histérico em que a velhice, a
morte e o luto sdo experienciados, refletindo e refratando uma constru¢gdo social
(Bozi,1996).
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As condutas humanas sao aprendidas e fazem conexdo com diversas situacoes,
como, por exemplo, em termos de limitagbes ou regras especfficas das
comunidades. A sintonia com a coletividade tem influéncia, inclusive, na relacéo
com as pessoas idosas e na experiéncia aprendida com a morte, 0 morrer e o luto.
Tais experiéncias sdo varidveis e especificas para diversos grupos sociais, mesmo
considerando a imutabilidade da morte (Norbert, 2001).

Com esse entendimento, convém refletir sobre os significados da morte na
velhice. Pois, se o limite da vida € a morte, a velhice € um momento da existéncia
humana, em que ha maior proximidade desse limite, apesar do processo de morrer
ndo ocorrer exclusivamente na senioridade. (Almeida; Lourenco, 2009). Assim,
propondo um contraponto entra a morte e a velhice, cabe ressaltar que, ao negar a
morte e interdita-la da vida social, pode-se fazer o mesmo com a velhice, pela
proximidade entre elas (Menezes, Lopes, 2014; Santos, 2010).

A fragilidade das pessoas €, por vezes, suficiente para segregar 0S que
envelhecem dos demais, provocando um isolamento (Beauvoir, 2018). O isolamento
tacito dos velhos, pode igualar-se ao isolamento que se faz aos moribundos,
aquelas pessoas com prognoéstico de proximidade de final de vida. Nesse contexto,
observa-se o esfriamento de suas relacbes com pessoas a quem tinham afeto, a
segregacao social e o afastamento dos que lhes davam seguranca (Norbert, 2011).

Além disso, cabe ressaltar que, no decorrer dos anos, € comum as pessoas se
depararem com o surgimento de doencas cronicas e degenerativas, com o0
distanciamento dos filhos, com a aposentadoria, com a morte de cénjuges, parentes
e amigos (Almeida; Lourengo, 2009). Assim, as pessoas mais velhas tendem a
vivenciar mudancas em seus papéis sociais e em seu vigor fisico, em uma trajetoria
gue se encerra com a morte.

O fato de as pessoas viverem por mais tempo, com participacdo na economia e
nas relacdes familiares e sociais, da maior visibilidade as demandas fisicas, sociais,
emocionais, espirituais e cognitivas desse publico, de forma que as mudancas de
papeis e 0s lutos que vivenciam ndo sejam invisibilizados ou ndo reconhecidos
(Franco, 2021). Ao refletirem acerca das mudancas e sucessOes de perdas, as
pessoas velhas podem vislumbrar um contexto negativo, em que a velhice é
percebida de maneira desagradavel, fazendo-as pensar em sua prépria morte e

consequentemente no luto (Menezes, Lopes, 2014; Frumi, 2006).
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Corroborando com essas reflexfes, evidencia-se que a pluralidade de sentidos
construidos pelos sujeitos, em virtude da morte de pessoas queridas e dos lutos
vivenciados em decorréncia disso, pode provocar alteracbes nos diferentes
dominios da qualidade de vida (Maccallum, Bryant, 2020). Entende-se que a
gualidade de vida reflete as percepcbes dos sujeitos em relacdo a sua posicédo na
vida, considerando o contexto da cultura, seus sistemas de valores e sua relacéo
com seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes, impactando em diversos
dominios ou dimensGes da saude. De forma complexa, engloba o estado
psicologico, o nivel de independéncia, as relagbes sociais, as crengas pessoais e
suas interfaces com o meio ambiente (World Health Organization, 2012). No que se
refere a interrelacdo do processo do luto com a qualidade de vida, observa-se
impacto em diversos dominios, como por exemplo, no dominio psicolégico, quando
ha falta de sentido e confusdo de papéis; na dimensdo social, quando ha
dificuldades de confianca e, ainda, no dominio ambiental, quando ocorrem
sentimentos como a amargura (Maccallum, Bryant, 2020).

Diante disso, sendo a velhice um tema que vem recebendo destagque em
diversos cenarios, gerando debates e oportunizando reflexdes acerca do
enfrentamento de desafios que advém do aumento da longevidade, no que se refere
a gestdo coletiva dos problemas sociais (Almeida; Lourenco, 2009) e, também,
levando em conta que as questdes que permeiam a morte e o luto fazem parte
desse coletivo, destaca-se o papel da linguagem nos processos de envelhecimento
e de enlutamento. Pois, a linguagem, enquanto atividade dialdgica, reafirma e
amplia a participacdo social dos sujeitos (Massi, et al, 2015), nesse contexto. Assim,

pretende-se discorrer, a seguir, sobre o tema.

24 O SUJEITO, A LINGUAGEM E AS PRATICAS DIALOGICAS NA
PROMOCAO A QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS IDOSAS

A concepcado de ser humano que embasa esse estudo parte do principio de que
ele € um sujeito social, que se constitui nas relacbes com as pessoas por meio da
linguagem, nas relacbes dialégicas. Portanto, além de individuos biol6gicos, os

humanos sdo seres historicos e sociais. Assim, opta-se nesse estudo, por utilizar o
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s

substantivo sujeito em contraposicdo a individuo. O sujeito € constituido na
eventicidade, ou seja, quando ele tem uma atitude responsiva no mundo, que se
apresenta por meio da linguagem, que é social. A linguagem promove um mundo a
partir de uma atitude participativa, interessada, estabelecida em fungdo de relagdes
socialmente organizadas e ideolégicas, que, por sua vez, sdo determinantes na
constituicdo do sujeito. (Bakhtin, 2010; Lima, 2018).

Considerando tais aspectos, € possivel afirmar que a linguagem é constitutiva do
sujeito e da realidade social, contribuindo para sua organizagdo, sendo um processo
infindo e dialdgico. A realidade discursiva € heterogénea, visto que 0s sujeitos nao
absorvem apenas uma voz social, mas muitas vozes, que compdem encontros e
desencontros, concordancias e embates. Assim, o mundo interior do sujeito pode
ser entendido como uma arena povoada de vozes sociais, em mdltiplas relacbes de
consonancias e dissonancias, em permanente movimento. (Bakhtin, 2010; Faraco,
2009).

Essa dindmica social, internalizada, € constitutiva da atividade psiquica, que
permite que o sujeito se posicione ativamente no mundo social, por meio de seus
enunciados. Dessa forma, cada ser humano ocupa um lugar Unico e insubstituivel
no mundo, em virtude de que cada um responde de modo diferente em seu viver,
sendo o sujeito, social de ponta a ponta e singular de ponta a ponta (Bakhtin, 2017;
Faraco, 2009).

Essa diversidade de vozes e de relagbes dialdgicas, é encaminhada a diferentes
destinatarios, considerados super destinatarios, correspondendo, também, aqueles
gue estdo ausentes fisicamente, do cenéario dialogico em que o enunciado é
produzido (Bakhtin ,2004; Faraco, 2009; Brait, 2018). Destaca-se que, nesse
cenario, as praticas dialégicas permitem que diferentes vozes sociais se
materializem, relacionando discursos do passado, do presente e do futuro (Bakhtin
,2004; Brait, 2018).

Os dialogos sociais ndo se repetem de maneira exata e absoluta, sdo novos e,
ao mesmo tempo, reiteram marcas historicas e sociais, que caracterizam uma dada
cultura, uma sociedade (Brait, 2018). Pela mediagédo da linguagem, dados de todos
os tipos, inclusive da vida e da morte, podem ganhar sentido (NORBERT, 2011).

Por meio das vozes que constituem 0s sujeitos, pode-se realizar o registro da

vida e do pensamento. O que um grupo de pessoas elabora e transmite, por meio
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da linguagem, retém e reforca as lembrancas e, ao recorda-las, tal grupo vai,
gradualmente, individualizando, a memadria comunitaria e retendo o que significa
(Bosi, 1994). Assim, entendendo que as pessoas velhas tém o preponderante papel
de (re)lembrar e, ainda, entendendo que o passado é constitutivo do que se vive e
se significa no presente (Bosi, 1994), é que esse estudo foi desenhado.

Assim, entendendo que a dialogia pode se alinhar ao conceito de
envelhecimento ativo (Organizacdo Mundial da Saude, 2005), bem como as
diretrizes para a organizacao dos cuidados paliativos e de sistemas de apoio para o
luto, o presente estudo busca compreender os sentidos da morte e do luto, na
perspectiva de velhos, a partir da seguinte questdo: “quais as principais
alteracdes na qualidade de vida e quais os sentidos que as pessoas idosas

dao para o processo de morrer e o processo de luto?”.
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3. ESTRUTURADO TRABALHO

Essa tese tem como objetivo geral compreender sentidos que a morte e o luto
podem assumir na perspectiva de pessoas velhas e seu impacto na qualidade de
vida. Nessa direcdo, estd organizada em funcdo de dois artigos, elaborados com
objetivos especificos, conforme apresentado na sequéncia:

No artigo 1 descreve-se o impacto do luto na qualidade de vida de adultos e
idosos, sendo realizado por meio de uma revisao sistematica da literatura.

O artigo 2 busca analisar os sentidos da morte, na perspectiva de pessoas
idosas. Para tanto, foi feita uma pesquisa de campo, com ancoragem tedrica na
filosofia do Circulo de Bakhtin e ancoragem metodoldgica na Analise Dialégica do
Discurso (ADD).
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4. RESULTADOS

4.1ARTIGO 1 - O IMPACTO DO LUTO NA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS
ADULTAS E IDOSAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Introducéo: O luto é compreendido como um processo desencadeado em resposta
a diferentes perdas, como a morte de pessoas, a perda de um emprego, O
rompimento de relacionamentos e mudancas inesperadas na vida. Quando
desencadeado devido a morte, a complexidade da sua manifestacdo e a
multiplicidade de sentidos construidos pelos sujeitos em decorréncia de sua vivéncia
podem provocar alteracdes em diferentes dominios da qualidade de vida. Objetivo:
Analisar o impacto do processo de luto na qualidade de vida de adultos e idosos.
Método: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, sendo o protocolo do
estudo registrado no PROSPERO sob o nimero CRD42022324120. Como critérios
de elegibilidade foram incluidos estudos envolvendo adultos e idosos expostos ao
luto, que avaliaram a qualidade de vida antes da morte e apds a morte de entes
queridos, por meio de instrumentos validados para esse fim. Foram excluidos
estudos que tivessem como amostra uma populacdo de adolescentes ou criancas e
gue ndo avaliassem a qualidade de vida antes e ap0s a exposi¢cdo ao luto. As fontes
de informacdo para essa revisdo foram: EMBASE, Latin American, Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), LNMINVO, PubMed/MEDLINE, PsycINFO,
Scopus and Web of Science. Foi pesquisada literatura adicional, incluindo Google
Scholar, ProQuest, Medrxiv. O método para andlise do risco de viés quanto a
gualidade metodoldgica dos estudos utilizou a ferramenta de avaliacdo critica do
Joanna Briggs Institute. Procedeu-se entdo a apresentacdo e sintese dos
resultados.. Resultados: As bases de dados recuperaram 2299 referéncias. Apos a
remocao dos estudos repetidos, 1474 referéncias foram consideradas. Depois da
execugdo da primeira fase e segunda fase, foram removidas 1463 referéncias, que
ndo estavam de acordo com os critérios de inclusédo, restando assim, 9 estudos para
a sintese. Na fase 2, foi realizada a leitura dos artigos e evidenciou-se que o0
processo de Iuto impacta, de forma significativa, a qualidade de vida dos
participantes tanto antes quanto apos a morte, principalmente o componente mental,
ocasionando altera¢cfes significativas principalmente no primeiro ano apos a morte.
Como limitagdes, destaca-se o0 risco de viés relacionando ao tempo de
acompanhamento dos participantes apds a morte, que nao foi maior do que 12
meses em diversas publicacbes. Conclusdo: O processo de Iluto alterou
sobremaneira a qualidade de vida de adultos e idosos, antes e a apos o falecimento,
principalmente até o primeiro ano apdés a morte. Entretanto, observou-se que, para
algumas pessoas, havera reducdo da qualidade de vida apds esse periodo.

DESCRITORES: bereavement; grief; mourning; disenfranchised grief; quality of life;
indicators of quality of life; adult; aged; aged, 80 and over.
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ABSTRACT

THE IMPACT OF GRIEF ON THE QUALITY OF LIFE OF ADULTS AND THE ELDERLY: A
SYSTEMATIC REVIEW

Introduction: Grief is understood as a process triggered in response to different
losses, such as the death of people, the loss of a job, the breakup of relationships
and unexpected changes in life. When triggered due to death, the complexity of its
manifestation and the multiplicity of meanings constructed by the subjects as a result
of their experience can cause changes in different domains of quality of life.
Objective: To analyze the impact of the grieving process on the quality of life of
adults and the elderly. Method: This is a systematic review of the literature, and the
study protocol is registered in PROSPERO under the number CRD42022324120.
Eligibility criteria included studies involving adults and elderly people exposed to
bereavement, which assessed the quality of life before death and after the death of
loved ones, using instruments validated for this purpose. Studies that sampled a
population of adolescents or children and that did not assess quality of life before
and after exposure to bereavement were excluded. The sources of information for
this review were: EMBASE, Latin American, Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), LVNO, PubMed/MEDLINE, PsycINFO, Scopus and Web of Science.
Additional literature was searched, including Google Scholar, ProQuest, Medrxiv.
The method for analyzing the risk of bias regarding the methodological quality of the
studies used the critical evaluation tool of the Joanna Briggs Institute. Results: The
databases retrieved 2299 references. After removal of the repeated studies, 1474
references were considered. After the execution of the first and second phases,
1465 references were removed, which were not in accordance with the inclusion
criteria, thus leaving 9 studies for the synthesis. In phase 2, the articles were read
and it was evidenced that the grieving process significantly impacts the quality of life
of the participants both before and after death, especially the mental component,
causing significant changes especially in the first year after death. As limitations, we
highlight the risk of bias related to the follow-up time of participants after death,
which was no longer than 12 months in several publications. Conclusion: The
grieving process greatly altered the quality of life of adults and the elderly, before
and after death, especially until the first year after death. However, it was observed
that, for some people, there will be a reduction in quality of life after this period.

KEYWORDS: Mourning, Quality of Life, Elderly, Elderly aged 80 years or older,
Adult.
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4.1.1 Introducéo

O Iluto é compreendido como um processo desencadeado em resposta a
diferentes perdas, como a morte de pessoas, a perda de um emprego, O
rompimento de relacionamentos e mudangas inesperadas na vidal. Por ser um
processo, implica mudanca, elaboracdo e movimentos que contribuem para a
construcdo de novos significados na vida, pode ocorrer como uma resposta natural
diante de situagdes que antecedem e/ou que sucedem a morte de um ente querido.
Tal processo € dinamico, singular, publico, comunitario e se apresenta em um
contexto cultural que regula os seus significados, podendo o sujeito questiona-los,
submeter-se a eles ou ressignifica-los?.

O luto por morte pode ter inicio durante o processo de morrer, logo apos sua
ocorréncia ou se iniciar de forma antecipatéria3, logo apés um diagnéstico médico
capaz de acarretar uma transformacao significativa na vida. Essa transformacéo
inclui a identidade do sujeito e sua percepcdo de controle sobre as situagdes,
podendo ser observada no préprio paciente, em seus familiares e, também, na
equipe gue o assiste?.

Ressalta-se que o luto pode tornar-se complicado, quando ha maior duracdo ou
intensidade de suas manifestacbes, com prejuizo importante na area social e
laboral, estando o0s sujeitos mais propensos ao consumo de alcool e tabaco, maior
nimero de hospitalizacGes, ideacdo suicida e reducdo de diversos dominios da
gualidade de vida. Nesse caso, haveria uma desorganizacao prolongada na vida da
pessoa que impediria a retomada de suas atividades com qualidade anterior a
perda*®. Corroborando com tal afirmacdo, evidencia-se que a complexidade na
manifestacdo do Iluto e a pluralidade de sentidos construidos pelos sujeitos em
decorréncia de sua vivéncia podem provocar diversas alteracbes nos diferentes
dominios da qualidade de vida®.

Entende-se que a qualidade de vida reflete as percepcbes dos sujeitos em
relacdo a sua posicdo na vida, considerando o contexto da cultura, seus sistemas
de valores e sua relacdo com seus objetivos, expectativas, padroes e

preocupacdes, impactando em diversos dominios ou dimensGes da saude. De
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forma complexa, engloba o estado psicologico, o nivel de independéncia, as
relacdes sociais, as crencas pessoais, e suas interfaces com o meio ambiente’.

No que se refere a interrelacdo do luto com a qualidade de vida, observa-se seu
impacto em diversos dominios. Destaca-se que a falta de sentido e confusdo de
papéis podem estar relacionados a reducdo da qualidade de vida no dominio
psicolégico, as dificuldades de confianca relacionadas a reducdo da qualidade de
vida na dimenséo social e a amargura, associada a diminuicdo da qualidade de vida
no dominio ambiental®. Associado a isso observa-se aumento de morbidades e
maior necessidade de utilizacdo de cuidados de saudeé.

Em cuidadores familiares de pessoas com doencas crénicas em fase avancada,
também, é recorrente o impacto do processo do luto de forma antecipatéria a morte,
sendo que a avaliacdo da qualidade de vida indica resultados inferiores aos da
populacdo em geral®.

Assim, cabe aos profissionais de saude que realizam o cuidado a pessoas
enlutadas, conjugar os fundamentos tedricos com as necessidades individuais e
coletivas?, o que inclui a avaliacdo da qualidade de vida.

Frente a importancia do cuidado a pessoas enlutadas, destaca-se que nao foram
encontradas revisdes sistematicas que abordassem o tema proposto nesse estudo,
sendo assim 0 mesmo estd pautado na seguinte questdo norteadora: qual é o

impacto do luto na qualidade de vida de adultos e idosos?

4.1.2 Objetivo

Analisar o impacto do processo de luto na qualidade de vida de adultos e

idosos.

4.1.3 Método

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, realizada de acordo com o

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
Checklist)!°, O protocolo do estudo foi registrado no site PROSPERO (International
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Prospective Register of Systematic Review - Centre for Reviews and Dissemination
University of York), sob o nimero CRD42022324120.

4.1.3.1 Critérios de elegibilidade

Como critérios de elegibilidade dos estudos foi utilizado o acrénimo “PECOS”:
e P (participantes): adultos e idosos;
e E (exposicado): expostos ao luto;
e C (comparacao): estudos comparativos acerca da avaliacdo da qualidade de
vida antes e apés a morte;
e O (desfecho): qualidade de vida;

e S (tipos de estudos incluidos): estudos de coorte.

4.1.3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos estudos envolvendo adultos e idosos expostos ao luto, que
avaliaram a qualidade de vida antes da morte e apds a morte de seus familiares, por
meio de instrumentos validados para esse fim. Os familiares poderiam ser
cuidadores informais de seus familiares.

Foram excluidos estudos que tivessem como amostra uma populagédo
envolvendo adolescentes ou criancas, cuidadores formais de pessoas adultas ou
idosas em adoecimento e que ndo avaliaram a qualidade de vida antes e apés a

exposicao ao luto. Nao houve critério de exclusdo baseado em sexo ou etnia.

4.1.3.3 Fontes de informacéo e Estratégias de pesquisa

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: EMBASE, Latin
American, Caribbean Health  Sciences Literature  (LILACS), LIVIVO,
PubMed/MEDLINE, PsycINFO, Scopus and Web of Science. Foi pesquisada
literatura adicional, incluindo Google Scholar, ProQuest, Medrxiv. A busca completa,

com as combinacdes de palavras e truncamentos apropriados utilizadas para cada
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base de dados esta descrita no apéndice 1. O software EndNote® (EndNote® X7
Thomson Reuters, Filadélfia, 12 PA) foi utilizado para organizar e remover as

referéncias duplicadas.

4.1.3.4 Selecéao dos estudos

Antes do inicio das buscas, dois revisores (A.P.H e K.F.P.O.P) deram inicio
ao processo de calibragdo, com a leitura independente dos titulos e resumos de 100
publicacdes. Esse processo se realizou em fungéo da utilizacdo do website Rayyan®R
(http://rayyan.qcri.org), onde os revisores foram blindados em todas as avaliagcbes e
um integrante da equipe (F.M.G), que nado participou da selecdo, atuou como
moderador. Apds a sele¢cdo dos artigos, conforme os critérios de inclusdo, o
coeficiente de concordancia de Kappa foi calculado para verificar o nivel de
concordancia entre os dois revisores, tendo como resultado um indice Kappa > 0.8,
indicando boa concordancia.

Apoés a calibracdo deu-se inicio a selecdo das publicacdes, que ocorreu em
duas fases. Na fase 1, dois revisores (A.P.H e K.F.P.O.P) fizeram a leitura
independente dos titulos e resumos das referéncias, excluindo as publicacdes que
ndo preenchiam os critérios de inclusdo. Na fase 2, os mesmos revisores fizeram a
leitura completa dos artigos selecionados, de forma independente. Quando houve
desacordo nao resolvido por meio de dialogo entre o primeiro e segundo revisor, um
terceiro autor foi envolvido para a deciséao final (G.M.).

Todas as etapas foram realizadas com a utilizacdo do website RayyanR
(http://rayyan.gcri.org), onde os revisores foram blindados em todas as avaliacbes e
um integrante da equipe (F.M.G), que nao participou da selecdo, atuou como

moderador.

4.1.3.5 Coleta de dados

Apos selecdo dos artigos, foram consideradas as seguintes varidveis para

extracdo: caracteristicas do estudo, incluindo autores, desenho do estudo, ano e
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pais de publicacdo; caracteristicas da populacdo pesquisada, contendo tamanho,
sexo e idade da amostra; caracteristicas da avaliacdo, com o instrumento utilizado
para avaliacdo da qualidade de vida; caracteristica dos resultados, incluindo quais
os dominios da qualidade de vida demonstraram significancia estatistica antes e

apOs a morte e principais conclusoes.

4.1.3.6 Avaliacado de risco de viés

Os estudos incluidos foram avaliados quanto a qualidade metodolégica com
a ferramenta de avaliacdo critica do Joanna Briggs Institute!! para uso em revisdes
sistematicas, sendo utilizada a Lista de verificagdo para estudos de coorte. Dois
revisores (A.P.H e K.F.P.O.P) realizaram, separadamente, a avaliacdo do risco de
viés e julgaram os artigos incluidos, marcando cada critério de avaliagdo com “sim”,
“‘nao”, “incerto” e “nao aplicavel’. O risco de viés foi classificado como alto, quando o
estudo chegou a 49% "Sim"; moderado, quando o estudo atingiu de 50% a 69%
"Sim"; e baixo, quando o estudo atingiu mais de 70% "Sim". Quando necessario, as
divergéncias foram resolvidas por meio de discussao com um terceiro revisor (G.M).
O Software Revman 5.4R (Review Manager 5.4; The Cochrane Collaboration), foi

utilizado para criar as figuras.

4.2 Resultados

4.2.1 Selec¢éo dos estudos

As bases de dados recuperaram 2299 referéncias. Apés a remocdo dos
estudos repetidos, constaram 1474 referéncias. Depois da execucdo da primeira
fase, foram removidas 1463 referéncias, que ndo estavam de acordo com o0s
critérios de inclusao, restando, assim, 11 estudos para a segunda fase.

Na segunda fase, ap6s a leitura dos textos na integra, um estudo!? foi
excluido por se tratar da apresentagdo de um protocolo para o desenvolvimento
futuro de uma pesquisa, portanto ndo se enquadrava nos critérios de elegibilidade e

outro estudo?2 foi excluido por comparar a qualidade de vida de pessoas durante e



37

apos a pandemia de COVID-19 e ndo antes e apés o luto, conforme os objetivos
desta revisdo sistematica. Restaram, assim, 9 artigos para a sintese qualitativa.
Na fase 2 do estudo, procedeu-se a leitura dos 9 artigos, na integra. A figura

1 mostra o processo de identificagcdo dos estudos por meio das bases de dados e

seus registros.



Figura 1 — Processo de identificacdo dos estudos por meio das bases de dados
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4.2.2 Caracteristicas dos estudos

Dos 9 estudos selecionados dois foram realizados em paises da Unido
Européial#'®, um na Australial®, um na Inglaterral’, um no Japao*é, trés nos Estados
Unidos da Américal%2021 um em Taiwan® .

Os 9 estudos eram longitudinais, de coorte prospectivos e seus participantes
eram todos adultos e idosos, com idade variando de 27 a 84 anos (Média 67,08
anos). O tamanho da amostra variou de 35 a 546 participantes, todos cuidadores
familiares, predominantemente, do sexo feminino, cénjuges de pessoas com doenca
avancada em final de vida, principalmente, com cancer#-21,

Especificamente, para a coleta de dados acerca da qualidade de vida dos
participantes, todos os estudos utilizaram questionarios validados para esse fim,
sendo eles: CASP-19 - Instrumento para avaliagdo da QV, satisfagcdo com a vida e
bem estar em pessoas com 55 anos ou mais!4; Short Form Health Survery SF12v2
para avaliacdo da Qualidade de vida relacionada a saude®1’; Short Form 8 Health
Survery - Instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de vida'®; Short Form
Health Survey — SF-361819; Pro QOL — Professional Quality of Life2%; Caregiver
Quality of life Index-Cancer (CQOLC) — para avaliacdo da QV antes da morte® e
Medical Outcomes Study 36 Item Short Form Health Survey 921,

O tempo de acompanhamento antes da morte, variou de 1 més? a 48
meses!?. J4 o tempo de avaliacdo da qualidade de vida apés a morte variou de 1
més® a 48 meses.

O ano de publicacdo destes estudos variou de 2005%° a 202218, Os Quadros

1 e 2 mostram a descricdo das caracteristicas dos estudos incluidos.



Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos: autores, pais, ano, titulo, periddico, tamanho da amostra, objetivo,

delineamento e desfecho de interesse.

Autores, ano, pais

Bourassa, K.J.;
Knowles, L.M; Sbarra,
D.A.; O'Connor, M.F.
2015- EUA

Unido Européia, 2016.

Breen, L.; Aoun,
S.M.; O’Connor, M.;
Johnson, AR;
Howting, D.

Australia, 2020.

Gote, H.; Brahler,
E.; Gansera, L,
Schnabel, A;;
Gottschalk,-
Heischer, A.;

Titulo

Absent but not
Gone:
Interdependencein
Couples’Qualityof
Life Persists Aftera
Partner-s Death

Effect of caregiving at
end of life on grief,
quality of life and
general health: A
prospective,
longitudinal,
comparative study.

Anxiety, depression
and quality of lifein
family caregivers of
palliative cancer
patients during home

Tamanho
Periédico da

amostra
Psychological n:546
Science —
Volume 27
(270-281),
2016.Psyc

n: 70

Palliative
Medicine —
Volume 34,
Issue 1 (145-
154); 2020-01-
01.
Eur J Cancer n:72

Care, volume
27,2016,
Issue 2 (1-8)
(e12606)

Perfil dos
participantes
Sexo e idade

G1:Adultos com
idade > 50 anos,
vilvos.

G2:Adultos com
idade > 50 anos,
nao viavos.

G3: Conjuges
com doenga
avangada.

G1: cuidadores
familiares de
pessoasem CP

Comparacao da QV
com a populacao
geral.

G1: cuidadores
familiares de
pessoascom
canceravancgado.

Objetivo

Demonstrarse as
caracteristicas dos cénjuges
falecidos estdo associadas a QV
posterior dos parceiros viivos.

Determinarcomo o luto,a QV
e a saude geraldos
cuidadores mudou apoés a
morte do familiar,em
comparagao com nao
cuidadores e se oluto pré
morte previu esses resultados.

Investigar ansiedade,
depresséo, QV e apoio social
de cuidadores familiares antes
e apbés amorte.

Delineamento

Estudode
coorte
longitudinal,
prospectivo.

Estudode
coorte
longitudinal,
prospectivo.

Estudo de
coorte
longitudinal,
prospectivo.
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Desfecho de interesse

A QV dos vitvos foi
significativamente menor
dois anos antes e depois
da morte.

A forca da associagdo da
QV antes damorte e apos
a morte ndo diferiu entre
villvos e ndo viavos.

Houveram diferencgas
significativas entre o luto, a
QV e a saude geralantes e
apos amorte, de 3-
7meses.

Em 9-10 meseso luto, a
QV e a saude geral
corresponderam aos
achados na populacao
geral.

Em comparagdocom a
populagéo geral,
cuidadores tem QV
reduzida, incluindo papel
emocional,salde geral e



Koéhler, N.

Alemanha, 2016.

Moore, K.J.; Davis,
S.; Gola, A;
Harrington, J;
Kupeli, N.;
Vickerstaff, V.; king,
M.; Leavey, G;
Naareth, I.; Jones,
L.; Sampson, E.L.

Inglaterra, 2017.

Morishita-
Kawahara, M.;
Tsumura, A.; Aiki,
S.; Sei, Y.; lwamoto,
Y.; Matsui, H,;
Kawabhara,T.

Japéo, 2022

Lichtenthal, W.G;;
Nilsson, M.;
Kissane, D.W;
Breitbart, W.; Kacel,
E.; Jones, E.C,;
Prigerson, H.G.
EUA, 2011

Telonidis, J.S,;
Lund, D.A.; Caserta,

care and after the
patient’s death.

Experiences of end of
life amongstfamily
carers of people with
advanced.

Association between
Family
Caregivers’Satisfacto
n with Care for
Terminal Cancer
Patients and Quality
of Life of the
BereavementFamily:
A Prospective Pre-
and Postloss Study.

Underutiliation of
mental health
services among
beravement
caregivers with
prolonged grief
disorder.

The effects of
widowhood on

n=35

BMC Geriatr —
Volume 17,
2017,Issuel
(135)

n=114

Journal of
Palliative
Medicine —
Volume 25,
Issue1(81-
88), 2022-01-
01

n=86

Psychiatr Serv
, Volume 62,
2011,Issue 10
(1225-9).

Omega- n=86

Journal of

Comparacéo da Qv
com a populagéo
geral.

Cuidadores
familiares de
pessoascom
deméncia
avancgada.

Cuidadores
familiares de
pacientes com
cancerterminal.

Cuidadores
familiares de
pacientes com
canceravancgado.

Cuidador familiar
mulhercom

Compreender as experiéncias

dos cuidadores durante a
deméncia avancada,

explorando as ligagdes entre

salde mental e as

experiéncias de cuidados no

fim da vida.

Esclarecerasatisfagdo dos
cuidadores familiares com o

cuidado dos pacientes

oncoldgicos terminais e a Qv

dos cuidadores familiares
enlutados.

Examinaro luto e o usode
servicos de saude mental

entre cuidadores enlutados de

pacientes com cancer
avangado.

Examinaros
efeitos de tornar-

Estudode
coorte
longitudinal,
prospectivo.

Estudode
coorte
longitudinal,
prospectivo.

Estudo de
coorte
longitudinal,
prospectivo.

Estudode
coorte

41

funcao fisica.

Apds a morte ndo
houveram mudancas
significativas na QV.
Houve aumento
significativo no sofrimento
psicoldgico durante a
deméncia avancadas e nos
meses imediatos ao luto.

As alteracbes mais
significativa na QV
evidenciaram alteragcfes
significativas no dominio
da saude mental.

A QV relacionada asaude
fisicarefletiram o padrao
populacional.

A satisfagdo dos
cuidadores familiares com
os cuidados prestados aos
doentes nofim da vida
esteve associada a QV dos
cuidadores enlutados 6
meses apos a perda.

O aumento na satisfagéo
com o cuidadotem o
potencial de melhorara QV
pos perda.

Os cuidadores com
transtorno do luto
prolongado apresentaram
QV relacionadaasaude
significativamente piorem
comparacao aos outros
cuidadores, incluindo pior
salde mental, energiae
fungéo social.

N&o houveram diferencas
na QV antes e apés a



M.S.; Guralnik, J.M.;
Pennington, J.L.

EUA, 2005.

Wen, FH.; Chou,
W.C.; Chen, J.S;;
Chang, W.S.C,;
Hsieh, C.H.; Shen,
W.C,; Tang, S.T.

Taiwan, 2019.

Trevino, K.M;
Maciejewski, P.K.;
Epstein, AS,;
Prigerson, H.G.

New York, 2015.

disabled older women
(The Women’s Health
anda Aging Study).

Associations of
preloss and postloss
factors with severe
depressive symptoms
and quality of life over
the first 2 years of
bereavementfor
family caregivers of
terminallyill cancer
patients.

The lasting impact of
the therapeutic
alliance: Patient-
oncologistalliance as
a predictor of
caregiver
bereavement
adjustment.

Death and
Dying —
Volume 50,
Issue 3(217-
235), 2004-01-
01.

n=201
Psychooncolo
gy — Volume
28,2019,
Issuell
(2157-2165).
n=68

Cancer—
volume 121 —
Issue 19 (pp
3534-3542) -
published
2015.

deficiénciafisica
prévia a doencado
cOnjuge.

Comparacéo da Qv
com a mulheres
ndoviavas.

Cuidadores
familiares de
pacientes com
cancerterminal.

G1: Cuidadores
informais de
pacientes com
cancerterminal.

G2: Paciente
terminais com
cancer, com
expectativa de vida
menorouiguala 6
meses.

sevilvo para
mulheres idosas
com deficiéncia
fisica prévia.
Comparar
depressdo,QVe
dificuldade
funcional entre
villvas e nao
vidvas.

Avaliar sintomas depressivos
graves e QV pré e pos morte.

Examinar os fatores
psicossociais (alianga

terapéutica) que influenciam o

cuidado de pacientes com

canceravancgado e o ajuste ao

luto de seus cuidadores.

longitudinal,
prospectivo

Estudode
coorte
longitudinal,
prospectivo

Estudode
coorte
longitudinal,
prospectivo
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morte em mulheres villvas
e naovilavas.

A QV melhorou entre 6-12
meses apdésamorte do
cbnjuge,demonstrando
notavel resiliénciae
resisténcia das mulheres
com deficiénciafisica.

Os sintomas depressivos
graves e a QV relacionada
a saude mental
melhoraram a partirdo
segundo ano apds a morte
e sofreram influéncias do
suporte social percebido.

A enquanto QV
relacionada a saude
permaneceu estavel antes
e apos aperda.

Houveram diferengas
significativas paraa QV, no
bem estaremocional e
saude mental pré e pos
morte do familiar.

A melhoralianga
terapéutica foi associada a
melhorsatude mental e QV
relacionada asaude,
menorlimitagdo devido a
problemasemocionais e
melhor fungdo social pré e
pos perda.

A QV relacionadaasaude
fisicamostrou diferencas
significativas antes e apos
a morte do familiar.
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QV antes e apo6s a morte do familiar e principais resultados da qualidade de vida antes (T1) e apds a morte (T2).

Autores

Bourassa, K.J;
Knowles, L.M;
Sbarra, D.A.;

O Connor, M.F.

Breen, L.; Aoun,
S.M.; O"Connor,
M.; Johnson,
A.R.; Howting,
D.

Gote, H.;
Brahler, E,;
Gansera, L.;
Schnabel, A;;
Gottschalk,-
Heischer, A.;
Kohler, N.

Moore, K.J.;
Davis, S.; Gola,
A.; Harrington,
J.; Kupeli, N;
Vickerstaff,V.;
king, M.; Leavey,
G.; Naareth, I.;
Jones, L.;
Sampson, E.L.

Morishita-
Kawahara, M.;

Instrumento de avaliagcdo da QV

CASP-19

Instrumento para avaliagdo da QV,
satisfacdo com avida e bem estarem
pessoascom 55 anos ou mais.

Short Form Health Survery SF12v2
Avaliacdo da Qualidade de vida
relacionada a saude.

Short Form 8 Health Survery.
Instrumento genérico de avaliagdo da
qualidade de vida.

Short Form Health Survery SF12v2
Avaliacdo da Qualidade de vida
relacionada a saude.

Tempo da avaliagdo antes
da morte (T1) e ap6s a morte
(T2) do familiar

T1: 12-48meses
T2: 12-48meses

T1: 17meses
T2: 3-4meses/6-7 meses/9-
10 meses.

T1: inicio dos cuidados
domiciliares.
T2: 2 mesesapods amorte.

T1: Entrada no estudo.
T2: 2 e 7 mesesapds amorte.

T1: momento dainternacéo do
paciente em unidade de

Qualidade de vida antes da morte
(T1)

T1: 35,53 (6.83) vilvos.

Houve reducéo geraldaQV na
comparacao entre vilvos e ndo vidvos,
antes damorte.

*ndo traz andlise de significancia.

T1: 36.09(4.09)
QV piorem comparagéo com a
populacao geral.

T1:

Componente fisico: 47.7(10.5)
Componente mental: 45.4(6.2)*
Papel emocional: 47.5(7.0)*
Sadde mental:51.7(7.1)*
*p<0.01

T1: entrada no estudo e mensal até a
morte.

Componente fisico: 50.32(8.94)
Componente mental: 47.57(11.08)

T1:
Componente mental de cuidadores

Qualidade de vida ap6s a morte (T2)

T2: 35,09 (6.96) Vivos.

N&o houve alteracéo significativa da QV

apOs amorte.
*nao traz analise de significancia.

T2:

3-4meses: 37.36(3.32)
6-7meses: 37.84(3.15)
9-10meses: 38.62(3.09)

QV pioraté 7meses.

Apds 9 meses houve melhora na QV.
T2:

Componente fisico:46.4(11.1)
Componente mental: 41.7(10.3)*
Papelemocional:40.9(9.1)*
Saude mental: 42.2(9.8)*
*p<0.01

T2: 2 mesesapds amorte
Componente fisico: 48.18(12.26)
Componente mental: 44.88(15.29)

T2: 7 mesesapds amorte

Componente fisico: 46.40(11.63)
Componente mental: 52.52(9.74)

T2:

Componente mental de cuidadores com alta
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Short Form Health Survey — SF-36.

Short Form Health Survey — SF-36.

Pro QOL - Professional Qualityof Life

Caregiver Quality of life Index-Cancer
(CQOLC) — para avaliagdo da QV antes
da morte

Medical Outcomes Study 36 “ltem Short
Form Health Survey — para avaliacdo da
QV apés amorte

Medical Outcomes Study 36 “Item Short
Form Health Survey —

cuidados paliativos.
T2: 6 mesesapo6s amorte.

T1: entrada no estudo (média
3,1 meses).
T2: 6 mesesapoOs amorte.

T1: 0-6 meses antes da morte.
T2: 6 e 12meses apbdsa
morte.

T1: antes damorte

T2: depois damorte
(1,3,6,13,18 e 24 meses

T1: antes damorte
T2: 6 mesesapos amorte

com alta satisfagdo no cuidado
recebido: 47,2.

Componente mental de cuidadores
com baixa satisfagao no cuidado
recebido:43,2.

T1: ndo menciona dados quantitativos.

T1:
Viavas: 7,5 (1.4)

T1:
CQOLC - 75.1(20.6)

T1:

Componente mental: 7.39

Qualidade de vida geral relacionada a
saude: 7.30

satisfacdo no cuidado recebido:52,4.
Componente mental de cuidadores com
baixa satisfacdo no cuidado recebido: 48,9.*
(p=0.048)

T2: pontuacdo resumida SF-36 score —
p=0.011.

Dos cuidadores com TLP(16%) estédo
significativamente associados a tendéncias
suicidas e pior qualidade de vida.

QV geral significativamente pior.

T2:
0-6 mesesapos amorte:7.7(1.3)
6-12 meses ap6samorte:7.7(1.4)

T2: SF-36

1 més:32.7(8.2)

3 meses: 37.3(8.0)
6 meses: 38.5(7.9)
13 meses:41.4(6.8)
18 meses:42.5(6.1)
24 meses:42.8 (6.0)

T2: componente mental: 7,97* (p=0.01)
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4.2.3 Risco de viés

Em relacdo ao risco geral de viés, dos 9 estudos incluidos nesta revisao,
cinco foram classificados como baixo risco de viés!®61819.21 " {rgsl41517 foram
classificados com moderado risco de viés e um2® com alto risco de viés.

O moderado e alto risco de viés se devem principalmente ao tempo de
acompanhamento dos enlutados ap6s a morte do familiar, variando de dois meses
até 12 meses, o que pode influenciar sobremaneira os indicadores de qualidade de
vida.

Os resultados sobre o risco de viés sdo descritos na Figura 2 e 3.

Figura 2- Resultados sobre o risco de viés. Estudos de coorte prospectivos
avaliados usando ferramentas de avaliagdo critica Meta-Analysis of Statistics
Assessment and Review Instrument (MASTARI).*

1. 0s dois grupos eram semelhantes e recrutados na mesma populagdo?

2. As exposigdes foram medidas de forma semelhante para designar as pessoas a grupos expostos e ndo expostos?

3. Aexposigdo foi medida de forma valida e confiavel?

4. Foram identificados fatores de confusdo?

5. Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de confuséo?

6. Os grupos/ participantes estavam livres de desfecho no infcio do estudo (ou no momento da exposigdo)?

7. 0s resultados foram medidos de farma valida e confidvel?

8. 0 tempo de acompanhamento foi relatado e suficiente para serlongo o suficiente para que os resultados ocorressem?

9.0 acompanhamento foi completo e, em caso negativo, 0s motivos da perda de acompanhamento foram descritos e explorados?
10. Foram utilizadas estratégias para lidar com o acompanhamenta incompleto?

11. Foi utilizada analise estatistica apropriada?

L
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* Verde indica um baixo risco de viés, amarelo indica um risco incerto de viés e vermelho indica um alto
risco de viés

Fonte: a autora, 2022
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Estudos de coorte prospectivos

Resultados sobre o risco de viés.
avaliados usando ferramentas de avaliacdo critica Meta-Analysis of Statistics

Assessment and Review Instrument (MASTARI). *

Figura 3
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4.2.4 Resultados individuais dos estudos

Bourassa et al, 2015* ao considerarem que o0s conjuges influenciam o
funcionamento psicolégico e a qualidade de vida um do outro, buscaram analisar se
essa interdependéncia continuaria apds a morte de um dos parceiros. O tempo de
acompanhamento apés a morte foi de até 48 meses e as principais conclusées
indicaram que a QV dos parceiros falecidos antes da morte, influenciou a QV dos
vilvos apOs a morte. Portanto, o estudo dos referidos autores aponta que se o
cbnjuge que morre apresentar pior QV, o seu cuidador, vilvo, tende a apresentar
indices mais baixos de QV e vice-versa.

Além disso, os autores compararam a QV de dois subgrupos. Um com
cuidadores que perderam seus cOnjuges e outro com aqueles que ndo perderam.
Nessa dire¢do, demonstraram que a QV dos vilvos foi menor do que ndo viavos,
em 48 meses antes e 48 meses ap0s a morte do parceiro, sendo equivalente a
populacdo geral, apds esse periodo. Chama atencéo, o fato de manterem um tempo
ampliado de avaliacdo, que perdurou por 4 anos, permitido entender que a duracao
do processo de luto depende de mdltiplos determinantes sociais e individuais.

Com o objetivo de determinar como o luto impactou na QV e na saude geral
dos cuidadores familiares antes e apdés a morte do familiar, Breen et.al, 202016
demonstraram que houve diferencas significativas na QV dos cuidadores em
comparagao com a populagao geral. Essas diferencas variaram, de acordo com o
tempo vivenciado apdés o o6bito, visto que antes da morte, no periodo de avaliagdo
de 3-4 meses e 6-8 meses apdés a morte a QV mostrou-se reduzida, porém
apresentando melhora em seus indicadores 9-10 meses ap6s a morte,
correspondendo ao que se observa na populacdo geral. Assim, o estudo aponta que
um periodo abaixo de 9 meses representaria pior QV aos enlutados.

Permeando, ainda, a investigacado acerca da QV de enlutados, Gotze et al,
2016*° avaliaram cuidadores familiares de pessoas com cancer com expectativa de
vida menor do que seis meses, antes e apds a morte, considerando ainda sintomas
depressivos, ansiedade e apoio social. Descrevem que, em comparacdo com a
populacdo geral, as pessoas enlutadas tém QV reduzida, principalmente no que se
refere ao aspecto emocional, a saude geral e a funcdo fisica, no periodo que

antecedeu a morte. Porém, 0os autores ndo observaram mudancas significativas na



48

QV apdés a morte de familiares. Entretanto, vale ressaltar que o tempo de
acompanhamento ap6s a morte variou de 1 semana até 7 meses, com uma média
de 2 meses. Sendo assim, considera-se o tempo de acompanhamento um viés de
confusdo para os resultados apresentados. Pois, ndo houve um tempo pré-
estabelecido equivalente a todos os participantes, o que pode ter interferido na
avaliacdo da QV.

Moore et al. 201717 tiveram como objetivo compreender as experiéncias de
cuidadores familiares de pessoas com deméncia avancada antes e apds a morte,
explorando as ligacbes entre a saude mental, a QV e as experiéncias de cuidados
no momento que antecedeu a morte e do fim da vida do seu familiar. Concluiram
gque mesmo antes da morte do familiar, houve aumento significativo no sofrimento
psicolégico do cuidador, o que contribuiu para a reducdo de seus escores no
componente mental na avaliagdo da QV, em relacdo a populagdo geral dos Estados
Unidos da América (EUA), permanecendo pior até 2 meses apds a morte, havendo
melhora apos 7 meses ap0s a morte. Ja o componente relacionado a saude fisica
ndo demonstrou alteracdes significativas em relacdo a mesma populagao.

Ao buscar esclarecer a satisfacdo de cuidadores familiares de pessoas com
doenca oncoldgica avancada e examinar sua relacdo com a QV desses cuidadores
antes e apoés a morte, Morishita et al, 20228 verificaram que a QV foi
significativamente pior, nos dois momentos, para 0s participantes que tiveram baixa
satisfacdo com o cuidado, em até 6 meses apos a perda. Reforcando entdo, a
necessidade da busca pela melhor satisfagdo com o cuidado, visto que a QV dos
cuidadores com alta satisfacdo para o cuidado ndo apresentou reducao significativa.

Linchenthal et al. 201119, tiveram como objetivo examinar o luto e o uso de
servicos de saude mental entre cuidadores de pacientes com cancer avancado e,
para isso, realizaram avaliacdo da QV antes e apés a morte do familiar. No estudo,
demonstraram que do total da amostra de enlutados participantes do estudo, 16%
preencheram critérios de Transtorno do Luto Prolongado (TLP), significativamente,
associado a tendéncia suicida e pior QV relacionada a saude, quando comparados
com o restante da amostra, caracterizada por cuidadores que nao preencheram
criterios para o transtorno do luto prolongado. Nesse contexto, obtiveram piores

indicadores de QV relacionados a saude mental, energia e fungdo social.
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Telonidis et al 20052°, buscaram examinar os efeitos da viuvez para mulheres
idosas com deficiéncia fisica prévia, comparando depressdo, QV e dificuldade
funcional entre vilvas e ndo vilvas. Os autores evidenciaram que ndo houve
diferencas na QV antes e apds a morte quando compararam mulheres vilvas e nao
vilvas. Porém, descreveram que a QV das mulheres viivas melhorou entre 6-12
meses apis a morte do cdnjuge, demonstrando notavel resiliéncia e resisténcia das
mulheres com deficiéncia fisica.

Wen et al, 2019°, buscaram avaliar a QV e sua correlacdo com sintomas
depressivos graves pré e pés morte em cuidadores familiares de pessoas com
cancer avancado. Como resultados, demonstraram haver reducdo significativa do
componente mental da QV, observando-se melhora apdés o segundo ano apés a
morte do familiar. J& o componente relacionado a saude fisica permaneceu estavel
antes e apos a perda.

O estudo de Trevino et al. 201521, buscou avaliar o impacto da alianca
terapéutica, como influéncia no cuidado de pessoas com cancer avancado e 0O
ajuste ao luto de seus cuidadores. Para isso, entre outras medidas, foi realizada
avaliacdo da QV dos cuidadores familiares antes e apds a morte. Houve diferencas
significativas para a QV, nos componentes relacionados ao bem estar emocional e a
saude mental pré e pés morte, sendo que a melhor alianca terapéutica foi associada
a melhor saude mental e QV relacionada a saude e melhor funcdo social pré e pos
perda. No referido estudo, a QV relacionada a saude fisica ndo mostrou diferencas

significativas antes e apds a morte do familiar.

4.3 Discussao

O presente estudo, desenvolvido por meio de uma revisdo sistematica da
literatura, buscou analisar o impacto do processo de luto na qualidade de vida de
adultos e idosos.

Com base na literatura atual disponivel e nos critérios de elegibilidade
estabelecidos para esta revisdo sistematica, apds analise dos dados evidenciou-se

gue as pessoas que compuseram as amostras indicadas nos estudos, sdo em sua
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maioria, coOnjuges, mulheres e cuidadores familiares de pessoas com doenca
avancada, em fase final de vida.

No que se refere aos dominios mais afetados na avaliacdo da qualidade de
vida de adultos e idosos enlutados, evidenciou-se maior reducdo no dominio
referente a salde mental® 1719 21 incluindo o bem estar emocional®1%21, Houveram
alteracdes na QV relacionada a saude geral e fisica®>?1, ao equilibrio de energia'®
e a funcdo social’®1°. Algumas publicacées!*6 20 ndo especificaram os dominios
mais afetados da QV, mencionando apenas que houve a redugcdo do componente
geral da qualidade de vida relacionada a saude, antes e apos a vivéncia da morte
de uma pessoa proxima.

Ressalta-se que diversos fatores podem estar correlacionados as alteractes
na QV dos enlutados, como a presenca de comorbidades, o declinio do estado
fisico, a presenca de incapacidades??23, a dinamica familiar e o apoio social*, a
melhor ou pior satisfacdo com o cuidado recebido?®, a personalidade, a cultura, as
tradicbes, os traumas vividos antes e ap0s a morte, além das circunstancia em que
se deu a morte?.

Nessa revisdo, houve maior destaque nas publicacfes®1517.181921  ag
evidéncias acerca do impacto no processo de luto em aspectos relacionados a
saude mental. Considera-se que tal aspecto esta ligado, entre outros fatores, ao
menor ou maior grau apoio social. Estudo realizado com pessoas enlutadas, indica
gque elas podem beneficiar-se de apoio social focado na compreensédo da sua dor,
no gerenciamento do sofrimento emocional, no pensamento sobre o futuro, no
fortalecimento de seus relacionamentos, na elaboracdo de narrativas acerca das
histérias que permeiam o processo de morrer e a morte, no aprendizado da
convivéncia com as lembrancas da pessoa que faleceu e, ainda, na conexao com
suas memodrias?.

A falta de experiéncia na vivéncia por mortes anteriores também pode
contribuir para maiores reflexdes acerca da propria saude, demandando a
necessidade de um sistema de apoio maior no processo de luto. Entretanto, é
preciso considerar que o apoio social pode reduzir a medida que a pessoa
envelhece, sendo fundamental que esse tema esteja presente no planejamento de
politica publicas de saude. Assim, deve-se explorar o impacto da morte na

autoeficacia e na autogestdo da vida, para que sejam oferecidos recursos para seu
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fortalecimento devido o impacto na qualidade de vida e no autocuidado das
pessoas?.

No que se refere ao perfil dos participantes dos estudos incluidos nessa
revisdol42! destacam-se cuidadores familiares de pessoas com algum tipo de
doenca avancada e proximas ao final da vida, o que permitiu a analise da qualidade
de vida antes e apdés a morte. Tal circunstancia ndo considera a avaliacdo da
gualidade de vida de enlutados por mortes oriundas de acidentes, catastrofes,
violéncias, desastres naturais, guerras e outros eventos agudos e abruptos, que
podem alterar sobremaneira a qualidade de vida no processo de luto. O impacto
desses eventos pode persistir durante anos, alterando sobremaneira a qualidade de
vida, manifestando-se em reagBes como a descrenca, negacdo, alto nivel de
ansiedade, tristeza, angUstia, raiva, insbnia e perda de apetite!, dentre outras
reacfes. Tal apontamento é necessario, ja que para essas pessoas, a qualidade de
vida pode ter alteracGes importantes e prolongadas.

A redugcdo da qualidade de vida antes da morte foi evidente nos
achados!41516.17.21 pe|o fato de o luto se apresentar como uma resposta adaptativa,
universal e altamente singular, referente a mditiplas perdas, principalmente no caso
de doenca avancada e no final da vida, as respostas ao processo de luto podem ser
intensas, manifestando-se fisica, emocional, cognitiva, comportamental e
espiritualmente, tendo seu impacto reduzido com o tempo apés a morte?*. Tais
respostas podem ocorrer antes da perda, sendo chamadas de processo de Iuto
antecipatério, quando envolve familiares, cuidadores formais ou informais,
profissionais da saude e amigos e processo de luto preparatério, quando envolve a
pessoa com diagndstico de doencga grave que ameace a vidas.

A ameaca do fim da vida desencadeia preocupac¢cdes como a necessidade de
ter que administrar as situacdes da vida sem o ente querido, sobrevindo o processo
de luto antecipatério. Em se tratando do proprio paciente com doencga avancada, ao
desencadear 0 processo de luto preparatério, ele antevé a separacédo final de sua
vida e das pessoas de seu convivio, a perda de si mesmo, de seu mundo pessoal e
das pessoas que ama, alterando sobremaneira a qualidade de vida2®. Destarte, é
importante o entendimento acerca das mudangas que ocorrem no processo de luto,

ao longo da trajetoria de uma doenca grave ou avangcada e como isso se relaciona
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com o enfrentamento, a resiliéncia da pessoa, seu impacto na aceitacdo da morte e
nos cuidados de salde?® .

No que alude a qualidade de vida apés a morte, os estudos®1420,
demonstraram maior impacto da qualidade de vida no primeiro ano de luto, sendo
comparavel a qualidade de vida geral da populacdo apdés esse periodo. Nos
achados desta revisao, tais estudos foram os que se propuseram a acompanhar as
pessoas por um tempo igual ou maior do que um ano apos a morte de seu familiar.
No entanto, nos demais estudos!®16.17.18.19.21 o tempo de acompanhamento apés a
morte para avaliacdo da qualidade de vida foi menor do que um ano, variando entre
2 meses’®, 2 e 7 meses!’, 6 meses!®1%2l 9-10meses!®. Com a variedade de tempo
de avaliacdo bastante diversa, torna-se complexo evidenciar que a qualidade de
vida geral dos enlutados melhore apds o primeiro ano de luto em todos 0s cenarios.

Maciejeweski et al’® relatam tempo de até 24 meses para ajustamento ao
luto. Contudo, mesmo que, para a maior parte dos sujeitos haja melhor ajustamento
ao luto e melhoria da qualidade de vida depois de 12 meses ap0s a perda, ndo ha
como estabelecer periodos de ajustamento padronizados, aplicaveis a todas as
pessoas, Visto que algumas podem apresentar sofrimento psicolégico intenso e
consequéncias substanciais relacionadas a morte?’. Na medida em que o luto é
singular e dindmico, que evoca mudancas continuas, ora orientadas a perda e ora
orientadas a restauracdo?, incluindo a interacdo entre diversos fatores ambientais,
sociais e o processo individual 2°, ressalta-se que a maioria das pessoas tera seu
ajustamento ao processo de luto impactando na qualidade de vida, principalmente
no primeiro ano apés a morte, tendendo a melhorar essa caracteristica apos esse
periodo. Entretanto, para outra parcela de pessoas, tal periodo difere, dependendo
dos fatores supracitados e da propria subjetividade individual.

Deste modo, apesar de evidéncias de melhoria na qualidade de vida geral
apo0s um ano da perda, h4 pessoas cujo ajustamento ao luto se dara em maior
tempo. Um estudo com populagdes jovens, realizado apos a perda de um irmdo,
mostrou dificuldades no ajustamento ao luto, dez anos apés a perda°.

Descreve-se, ainda, que algumas pessoas passam por processos
complicados, os quais sdo descritos como um luto persistente e intenso, que se
manifesta com pensamentos desadaptativos, comportamentos disfuncionais, anseio

continuo, saudade, tristeza e/ou preocupacdo com o falecido3-32, com persisténcia
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de 12 meses ap6s a morte em adultos e de 6 meses em criancas, cursando com
saudade persistente do falecido, tristeza intensa e dor emocional, preocupa¢ao com
o falecido, incluindo as circunstancias sobre sua morte, angustia relativa a morte,
ruptura social e de identidade?.

Como preditores para uma trajetéria de maior complexidade, no processo de
luto, sdo citados o sexo feminino, sintomas depressivos relatados antes da perda e
eventos traumaticos, pois 0os mesmos podem abalar o senso de previsibilidade,

controle, justica e a crenca de que se pode proteger os entes queridos?.

4 4 Conclusao

Evidenciou-se, também, que o processo de luto alterou sobremaneira a
gualidade de vida, antes e apds o falecimento do familiar, principalmente, até o
primeiro ano ap0s a morte, podendo tornar-se a qualidade de vida semelhante a
observada na maior parte das pessoas, depois desse periodo.

Observou-se, ainda, que, dentre todos os dominios compreendidos na QV, o
componente relacionado a saude mental foi o mais, negativamente, impactado.
Esse impacto foi verificado tanto antes quanto apdés a morte, sendo considerado o
aspecto que mais tem contribuido para a redugdo da qualidade de vida dos
enlutados.

Como limitacbes deste estudo, destaca-se que 0 mesmo se organizou com
pesquisas que apresentaram risco de viés, no que se refere ao tempo de
acompanhamento dos participantes, que em parte dos estudos foi menor do que um
ano apos a morte do familiar, o que impacta na avaliacdo da qualidade de vida apos
a perda.

Como contribuicdes, acredita-se que reconhecer as especificidades do
impacto do Iuto possa auxiliar na estruturacdo de politicas publicas e sociais
direcionadas as pessoas enlutadas, que contemplem acdes gerais e individuais, de
forma a auxilid-las no decorrer desse processo, 0 que certamente impacta na
gualidade de vida da sociedade como um todo. Ao reconhecer as profundas
alteracbes na qualidade de vida desencadeadas antes e apés a morte de um
familiar, fomenta-se a reflexdo de todos acerca do papel essencial da rede de apoio

profissionais e/ ou social nesse cenario.
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APENDICE 1 - ESTRATEGIA DE PESQUISA NAS BASES DE DADOS

Quadro 3 — Estratégias de pesquisa nas bases de dados

Base

Estratégiade Busca

Embase

(‘adult:ti,ab,kw OR 'adults':ti,ab,kw OR 'aged'ti,ab,kw OR 'ageds':ti,ab,kw OR 'young
adultti,ab,kw OR ‘'young adults'tiabkw OR ‘elderlytiab,kw OR ‘elderly
peopletiabkw OR ‘elderly populationtiab,kw OR ‘'aging'tiab,kw OR
‘ageing':tiab,kw OR 'senescence'ti,abkw OR ‘'older adults"ti,abkw OR ‘older
adult':ti,ab,kw) AND (‘quality of life":ti,ab,kw OR 'life quality"ti,ab,kw OR ‘indicators
quality of life":ti,ab,kw OR ‘healthcare quality indicator':ti,ab,kw OR 'healthcare quality
indicators':ti,ab,kw OR ‘'health metrics'ti,ab,kw OR ‘'health metric':ti,ab,kw) AND
(‘bereavement':tiab,kw OR 'bereavements’ti,abkw OR ‘grief:ti,abkw OR
‘griefs":ti,ab,kw OR 'mourning"ti,ab,kw OR 'mournings'ti,ab,kw OR ‘'disenfranchised
grief':ti,ab,kw)

Pubmed

1. ("adult* [Mesh] OR "adult" OR " adults" OR "aged'[Mesh] OR "aged" OR
"ageds" OR "young adult'[Mesh] OR "young Adult" OR "young adults" OR
"elderly" OR "elderly people” OR "elderly population" OR "aging"[Mesh] OR
"aging" OR "ageing" OR "senescence" OR "older adults” OR "older adult")

2. ("quality of life"[Mesh] OR "quality of life" OR "life quality” OR "indicators
quality of life" OR "healthcare quality indicator" OR "healthcare quality
indicators” OR "health metrics" OR "health metric")

3. ("bereavement'[Mesh] OR “"bereavement” OR ‘"bereavements” OR
"grief'[Mesh] OR "grief* OR "griefs" OR "mourning” OR "mournings” OR
"disenfranchised grief'[Mesh] OR "disenfranchised grief")

4. #1 AND #2 AND #3

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( "adult” OR "adults" OR "aged" OR "ageds" OR "young adult"
OR "young adults” OR "elderly" OR “elderly people” OR "elderly population® OR
"aging" OR "ageing" OR "senescence" OR "older adults” OR "older adult")
AND TITLE-ABS-KEY ( "quality of life" OR "life quality" OR "indicators quality of
life" OR "healthcare quality indicator" OR “healthcare quality indicators” OR
"health metrics” OR "health metric") AND TITLE-ABS-KEY ( "bereavement” OR
"bereavements” OR "grief" OR "griefs" OR "mourning” OR "mournings” OR
"disenfranchised grief" )

WoS

1. TS=("adult" OR " adults" OR "aged" OR "ageds" OR "young adult" OR
"young adults” OR "elderly" OR "elderly people” OR "elderly population” OR
"aging" OR "ageing” OR "senescence" OR "older adults” OR "older adult")

2. TS=("quality of life" OR "life quality" OR "indicators quality of life" OR
"healthcare quality indicator” OR "healthcare quality indicators” OR "health
metrics” OR "health metric")

3. TS=("bereavement” OR "bereavements" OR "grief® OR "griefs" OR
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"mourning” OR "mournings” OR "disenfranchised grief")
4. #1 AND #2 AND #3

Cinahl

("adult” OR " adults” OR "aged" OR "ageds" OR "young adult" OR "young adults"
OR "elderly" OR "elderly people” OR "elderly population" OR "aging" OR "ageing"
OR "senescence" OR "older adults" OR "older adult") AND ("quality of life" OR "life
quality OR "indicators quality of life" OR "healthcare quality indicator® OR
"healthcare quality indicators” OR "health metrics” OR "health metric") AND
("bereavement” OR "bereavements" OR "grief" OR "griefs" OR "mourning” OR
"mournings” OR "disenfranchised grief")

Lilacs

("adult” OR " adults” OR "aged" OR "ageds" OR "young adult" OR "young adults"
OR "elderly" OR "elderly people” OR "elderly population” OR "aging" OR "ageing"
OR "senescence" OR "older adults” OR "older adult” OR "adulto” OR "adultos" OR
"jovem adulto” OR "jovens adultos" OR "idoso" OR "idosos" OR "populacéo idosa"
OR "envelhecimento” OR " senescéncia” OR "adultos mais velhos"” OR "anciano"
OR "ancianos" OR "adulto joven" OR "adultos jévenes" OR "personas mayores" OR
"poblacion de ancianos" OR "envejecimiento” OR " senescencia” OR "adultos
mayores” OR "adulto mayor"”) AND ("quality of life" OR "life quality” OR "indicators
quality of life" OR "healthcare quality indicator" OR "healthcare quality indicators" OR
"health metrics" OR "health metric" OR "calidad de vida" OR "indicadores calidad de
vida" OR "indicador de calidad de la atencion médica" OR "indicadores de calidad
de la atencion médica" OR "métricas de salud® OR "métricas de salud" OR
"qualidade de vida" OR ‘"indicadores de qualidade de vida" OR "indicador de
gualidade de saude" OR “indicadores de qualidade de saude"” OR "métricas de
saude" OR "métrica de saude™) AND ("bereavement” OR "bereavements” OR "grief"
OR "griefs" OR "mourning” OR "mournings" OR "disenfranchised grief* OR "duelo"
OR "duelos" OR "duelo privado de derechos" OR "luto" OR "luto contido")

Livivo

TI=("adult" OR " adults” OR "aged" OR "ageds" OR "young adult" OR "young adults"
OR "elderly" OR "elderly people” OR "elderly population" OR "aging" OR "ageing"
OR "senescence" OR "older adults" OR "older adult") AND TI=("quality of life" OR
"life quality” OR "indicators quality of life" OR "healthcare quality indicator" OR
"healthcare quality indicators” OR "health metrics" OR "health metric") AND
TI=("bereavement” OR "bereavements" OR "grief" OR "griefs" OR "mourning" OR
"mournings” OR "disenfranchised grief")

Proquest

("adult” OR " adults" OR "aged" OR "ageds" OR "young adult" OR "young adults"
OR "elderly" OR "elderly people” OR “elderly population" OR "aging" OR "ageing"
OR "senescence"” OR "older adults” OR "older adult®) AND ("quality of life" OR "life
quality” OR "indicators quality of life" OR "healthcare quality indicator® OR
"healthcare quality indicators” OR "health metrics" OR "health metric") AND
("bereavement” OR "bereavements” OR "grief" OR "griefs" OR "mourning" OR
"mournings"” OR "disenfranchised grief")

Google

("adult” OR young adult* OR "aging") AND ("quality of live") AND ("bereavement” OR
"grief")

MedRxvi

("adult” OR young adult" OR "aging") AND ("quality of live") AND ("bereavement” OR
Ilgriefll)
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APENDICE 2 - ARTIGOS EXCLUIDOS E MOTIVO DA EXCLUSAO

Quadro 4 — Artigos excluidos e motivos da exclusao

Autor, ano Raz&o da exclusdo
Ham, et al, 2021 Nao realizada a avaliacdo da qualidade de vida antes e apds a morte.
Breen et al, 2015 Apresentacdo de um protocolo de estudo futuro.

Nao realizou a avaliagdo da qualidade de vida antes e ap6s a morte.

Fonte: a autora, 2022
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APENDICE 3 - RISCO DE VIES AVALIADO POR JOANNA BRIGGS INSTITUTE
CRITICAL APPRAISAL TOOLS FOR USE
CHECKLIST FOR COHORT STUDIES.

Quadro 5 — Analise do risco de viés dos estudos

IN JBI

SYSTEMATIC REVIEWS.

Pergunta

Responder

Bourassa
et al,
2016

Breen
et al,
2020

Gote, et
al, 2016

Moore
et al,
2017

Morishita-
Kawahara
et al,
2022

Lichtenthal
etal, 2011

Telonidis
et al,
2005

Wen et
al, 2019

Trevino
et al,
2015

1. Os dois grupos eram
semelhantes e
recrutados na mesma
populagdo?

N

S

S

S

S

S

N

S

2. As exposigcBes foram
medidas de forma
semelhante para
designar as pessoas a
grupos expostos e néo
expostos?

3. A exposicao foi medida
de forma valida e
confiavel?

4. Foram identificados
fatores de confuséo?

5.Foram estabelecidas
estratégias para lidar
com fatores de
confusdo?

NA

NA

NA

6. Os grupos/
participantes  estavam
lives de desfecho no
inicio do estudo (ou no
momento da exposicdo)?

7. Os resultados foram
medidos de forma valida
e confiavel?

8. (0] tempo de
acompanhamento foi
relatado e suficiente para
ser longo o suficiente
para que os resultados
ocorressem?

9. O acompanhamento
foi completo e, em caso
negativo, os motivos da
perda de
acompanhamento foram
descritos e explorados?

10. Foram utilizadas
estratégias para lidar
com o acompanhamento
incompleto?

11. Foi utilizada analise
estatistica apropriada?

S

S

S

%sim/risco

54,5%

72,7%

54,5%

63,6%

72,7%

72,7%

36,3%

81,8%

81,8%

Legenda: S=Sim, N=Nao, U=incerto, NA=N&o aplicavel
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4.2 ARTIGO 2 - OS SENTIDOS DA MORTE NA PERSPECTNVA DE
PESSOAS IDOSAS: ANALISE DIALOGICA DO DISCURSO

RESUMO

Introducé&o: Sendo a morte, o limite da vida, a velhice € um momento da existéncia,
em que ha maior proximidade desse limite, apesar do processo de morrer nao
ocorrer exclusivamente na senioridade. Assim, ao negar a morte e o luto e interdita-
los da vida social, pode-se fazer o mesmo com a velhice, pela proximidade entre
elas (Sallnow, et al, 2022). Para a melhor compreensao acerca das mortes e lutos
vivenciados durante a vida, as relacbes dialdgicas sobre o tema séo fundamentais e
estdo ancoradas na Politica Nacional de Cuidados Paliativos, destacando a
necessidade de sistemas de apoio para o luto Objetivo: Analisar os sentidos que a
morte assume, na perspectiva de pessoas idosas. Método: O estudo tem
abordagem qualitativa, organizado em fungdo da Andlise Dialégica do Discurso e
fundamentado na filosofia do Circulo de Bakhtin (Bakhtin, 2017). Foram incluidos
sujeitos com idade igual ou superior a 76 anos; residentes em Curitiba; que
aceitassem participar, com possibilidade para estabelecer didlogos com os
pesquisadores; que dispusessem de smartphone ou computador, com acesso ao
link para encontro virtual. A coleta de dados deu-se de junho a agosto de 2021. Os
dialogos foram gravados, transcritos e posteriormente analisados, onde buscaram-
se eixos de significado acerca do objetivo do estudo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa CAEE 37247920.5.0000.8040. Resultados: os
sentidos acerca da morte foram ambiguos e equipolentes, evidenciando a morte
como: algo que faz parte da vida, castigo, ruptura, fim, convite a vida eterna,
aprendizagem, alegria, alivio; inexplicAvel e um choque. Consideracfes finais:
Como contribuicdo social acredita-se que os diadlogos com o outro, envolvendo
histérias sobre a morte, congregam seu valor na medida em que as interlocucfes
acerca dessa experiéncia universal, contribuem para seu reconhecimento individual
e social. Destarte, convocam a conversas mais amplas sobre o tema, denotando
sua dimensdo como um ato de responsabilidade dos profissionais que atuam em
Cuidados Paliativos que, como um dever concreto, devendo ocupar um lugar
factivel nas relacbes sociais e profissionais, na interface com as pessoas idosas,
condicionado ao lugar Unico que se ocupa no contexto da vida e no contexto
profissional.

DESCRITORES: Morte, Idoso, Dialogismo
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ABSTRACT

THE MEANINGS OF DEATH FROM THE PERSPECTIVE OF ELDERLY PEOPLE:
DIALOGICAL ANALYSIS OF THE DISCOURSE

Introduction: Old age is a moment of existence, in which there is greater proximity
to death, although the process of dying does not occur exclusively in seniority. Thus,
by denying death and mourning and interdicting them from social life, one can do the
same with old age, due to the proximity between them. For a better understanding
of the deaths and bereavements experienced during life, the dialogical relations on
the subject are fundamental and are anchored in the National Policy of Palliative
Care, highlighting the need for support systems for grief Objective: To analyze the
meanings that death assumes, from the perspective of elderly people. Method: The
study has a qualitative approach, organized according to the Dialogical Analysis of
Discourse and based on the philosophy of the Bakhtin Circle (Bakhtin, 2017). We
included subjects aged 76 years or older; living in Curitiba; who agreed to participate,
with the possibility of establishing dialogues with the researchers; who had a
smartphone or computer, with access to the link for a virtual meeting. Data collection
took place from June to August 2021. The dialogues were recorded, transcribed and
later analyzed, where axes of meaning about the objective of the study were sought.
The study was approved by the Research Ethics Committee CAEE
37247920.5.0000.8040. Results: the meanings about death were ambiguous and
equipolent, evidencing death as: something that is part of life, punishment, rupture,
end, invitation to eternal life, learning, joy, relief, inexplicable and a shock. Final
considerations: As a social contribution, it is believed that dialogues with the other,
involving stories about death, congregate their value to the extent that the
interlocutions about this universal experience contribute to their individual and social
recognition. Thus, they call for broader conversations on the subject, denoting its
dimension as an act of responsibility of professionals who work in Palliative Care
that, as a concrete duty, should occupy a feasible place in social and professional
relations, in the interface with the elderly, conditioned to the unique place that is
occupied inthe context of life and in the professional context.

KEYWORDS: Death, Elderly, Elderly aged 80 years or older, Dialogism, Language
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4.2.1 Introducédo

Existem diversas formas de conceber o fato de que todas as vidas,
independentemente do vinculo que estabelecem com as pessoas ao seu redor,
terdo um fim. Dentre essas formas, destacam-se a ideia acerca da continuidade da
vida em outro plano, a crenca na prépria imortalidade e, ainda, a negacdo da morte,
gue pode ser explicitada pelo afastamento e pela evitacdo de tema, que envolve 0s
processos de morrer e o luto, no cotidiano®23.

No século XXI observa-se, com maior intensidade, um desequilibrio nas
relacbes que permeiam a morte e o morrer, nos paises de alta e média renda e
cada vez mais nos paises de baixa renda, a medida em que houve mudancas no
papel da familia e da comunidade nesse contexto. Os cuidados de salude podem ser
o principal cenario em que muitos sujeitos se deparam com a morte, tendo como
foco os problemas clinicos envolvidos no processo, evidenciando a medicalizacdo
da vida. Além disso, na contemporaneidade, a negacdo da morte da lugar também a
invisibilidade*. Assim, embora haja novos paradigmas sociais e culturais, o0 aumento
da liberdade de expressdo e de toda a evolucdo tecnoldgica que caracterizam a
contemporaneidade, a desmistificagcdo da morte ainda requer empenho?.

Diante dessa disparidade acerca dos valores e da relacdo com a morte, é
importante alcancar o equilibrio, cujo centro pode estar nos relacionamentos e no
envolvimento auténtico entre as pessoas em processo de morrer, seus familiares, os
sistemas de salde, a assisténcia social, a sociedade civil* e as comunidades
compassivas®.

No Relatério da Comissdo Lancet sobre o valor da morte, cuja proposta é
trazer esse tema para os didlogos na vida coletiva e individual, hd destaque para a
reducdo nos comportamentos relacionados ao papel da linguagem, do
conhecimento e da confianga no apoio e no gerenciamento dos processos de morrer
e de morte, alimentando ainda mais a dependéncia das pessoas aos sistemas de
saude. Complementam ainda, que sendo a morte e 0 morrer partes intrinsecas do
viver, as sociedades ha muito buscam entender e dar sentido a esses eventos
universais. Chamam a atencdo para o fato de que o cenario social e cultural que se
interrelacionam com a morte sdo fundamentais para a construcdo de significado,

conexdo e apoio ao longo da vida do sujeito e que tais praticas correm o risco de
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reduzir drasticamente, ndo se observa a relevancia do tema, o que pode impactar
na saude global®.

Em consonancia com esses fatos € fundamental pensar acerca do
envelhecimento populacional. Em todo o mundo, a expectativa de vida global tem
aumentado, passando de 67,2 anos em 2000 para 73,5 anos em 2019, incluindo
paises de baixa e média renda. A queda no nimero de mortes por doencas
transmissiveis, a queda na mortalidade materna e neonatal e na desnutricdo, teve
grande impacto nesses indicadores®.

Com o envelhecimento e o0 aumento da expectativa de vida, apesar do medo, da
angustia e do receio desencadeado pela proximidade do fim da vida biologica, abre-
se a possibiidade de se encontrar sentido pleno a existéncia; permitindo a
realizacdo de tarefas inacabadas e, por vezes, ndo reconhecidas. Essa busca de
sentido, pode ou ndo ocorrer, pois se entrelaca ao momento de vida, as
oportunidades que se apresentam, bem como a historicidade do sujeito e da
sociedade em que ele se insere’8,

Nessa direcdo, destaca-se que a participacdo ativa na vida requer diadlogo. A
interrogacdo, a escuta, a busca por respostas, a concordancia, a discordancia,
fazem parte dos processos que dao sentido a vida e a morte. Portanto, por meio do
didlogo, o homem participa da histéria da comunidade em que vive, na medida em
gue transita no tecido dialégico de tal comunidade®.

Na velhice, o didlogo acerca da morte pode ocorrer, visto que 0S sujeitos
continuam a explicar, interpretar e lembrar da maneira pela qual os fatos da vida,
incluindo a morte, ocorrem. No contato com 0S outros sujeitos, por meio da
linguagem, esses fatos tornam-se presentes e, de forma continua e infinda, podem
ganhar diferentes sentidos?©,

Tém-se, entdo, um paradoxo. Pois, em um polo ha evidéncias acerca da
interdicdo e da negacdo social do tema e, em outro, h4 0 apontamento para a
necessidade de se falar sobre a morte e de ressignificar, buscando sentido para sua
ocorréncia*10.11,

A explicacdo para esse fato pode estar ancorada na proposicdo de que, nas
relacdes dialogicas, existem forcas opostas que, de um lado, buscam impor certa
centralizacdo de ideias, por meio de forcas centripetas e, do outro, forcas que

corroem continuamente as tendéncias centralizadoras, as quais sao reconhecidas



68

como forcas centrifugas!2. Transpondo essa concepcéo dialégica para as tematicas
da morte e do luto, € possivel afirmar que as forcas centralizadoras fomentam a
interdicdo e negacdo do tema e, opostamente, a forcas centripetas, indicam que a
necessidade de enunciar e dar sentidos para a morte, por meio de atividades
dialdgicas.

Frente a isso, entende-se que, para a melhor compreensdo acerca das mortes
vivenciadas durante a vida, as relag6es dialdgicas sao fundamentais. Pois, por meio
do didlogo, é possivel trabalhar discursivamente para significar e ressignificar os
processos que envolvem a morte e seus registros, bem como da relacdo que cada
pessoa estabelece com a morte ao longo da vida. Além disso, € por meio de
atividades dialégicas que se torna possivel validar e reconhecer as memorias e as
experiéncias dos sujeitos!?, contribuindo para o envelhecimento ativols.

E por meio da linguagem que as pessoas se relacionam com o outro e com
enunciados historicamente carregados de significado, 0os quais permitem a cada
sujeito interpretar e dar diferentes sentidos para o vivido. Pois, os enunciados, que
refletem e refratam o mundo, sdo construidos na diversidade das experiéncias, na
dindmica da histéria, com inumeras contradicdes e confrontos de valores,
favorecendo a formacéo de diferentes vozes sociais??.

Assim, esbocamos e atribuimos valores e sentidos as mortes vivenciadas, sejam
eles pessoais, sociais, familiares, culturais, histéricos, geograficos, politicos,
espirituais, filos6ficos, econdmicos e sexuais a esses eventos214,

Diante do exposto, este estudo se organiza a partir da seguinte questao

norteadora: que sentidos, pessoas idosas atribuem a morte?
4.2.2 Objetivo
Analisar os sentidos que a morte assume, na perspectiva de pessoas idosas.
4.2.3 Método
Esse estudo de abordagem qualitativa, ndo probablilistica, utilizou em seu

planejamento, execucdo e redagdo o guia Criteria for Reporting Qualitative

Research (COREQ) (Souza et al, 2021), disponivel no Anexo 1. Assim, 0 método
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esta divido em trés dominios, sendo eles: 1) Equipe de pesquisa e reflexividade, 2)
Conceito do estudo e 3) Analise e resultados.

No dominio 1 referente a equipe de pesquisa e reflexividade, destaca-se
que as entrevistas foram conduzidas pela autora desse estudo, enfermeira, discente
do programa de Doutorado em Disturbios de Comunicacdo de uma universidade
privada, professora universitaria, com experiéncia na realizacdo de pesquisas
gualitativas.

Antes do inicio do estudo os participantes foram apresentados ao pesquisador, que
explicou a motivacdo para o desenvolvimento desse estudo sendo o curso de
doutorado e o interesse pelo tema de pesquisa surgindo a partir de suas experiéncias
profissionais.

No dominio 2 que trata do conceito do estudo, destaca-se que o estudo foi
delineado a partir de abordagem qualitativa, organizado em funcdo da Analise
Dialégica do Discurso (ADD) e fundamentado na filosofia do Circulo de Bakhtin®12.15, A
ADD busca refletir o sujeito em sua totalidade, articulando-o o universo cultural dos
envolvidos, com as vozes sociais que 0s compde, em uma cadeia de responsividade 2.

Sobre a selecdo dos participantes ressalta-se que o estudo contou com a
participacdo de pessoas idosas com idade igual ou superior a 76 anos. Essa idade
foi escolhida baseando-se em publicacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistical®, documento que cita essa idade como uma projecdo da média da vida
de idosos no Brasil, a partir do ano de 2017.

Antes do inicio do estudo a selecdo dos participantes se deu de junho a agosto de
2021, por meio da técnica de amostragem qualitativa denominada “bola de neve”'’, de
junho a agosto de 2021. Essa técnica propde que um participante recomende o
segundo que, indicard um terceiro e assim sucessivamente. O primeiro participante foi
captado por meio do convite a pessoas idosas, enviado por mensagem eletronica via
telefone celular, para pessoas que participaram de uma oficina de linguagem
promovida por uma universidade privada, no ano de 2020. Apds o convite, para
agueles que aceitaram participar, foi agendado um horario para a coleta de dados, que
ocorreu por meio de um software para video conferéncias, denominado TeamsR, em
video chamada agendada para esse fim. O aplicativo p6de ser acessado por meio de
smartphone ou computador. Ocorreram dois encontros com cada participantes, com

duracdo de uma hora cada.
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ApoOs a indicacdo feito pelo primeiro participante, ndo houve recusas a
participacdo. Assim, foram incluidos no estudo seis participantes.

As entrevistas tiveram como cendrio a cidade de Curitiba. A escolha se
justificou por ser o local de moradia do pesquisador e dos participantes, de forma a
auxiliar nos procedimentos para a coleta de dados.

Desta forma, foram incluidos no estudo, sujeitos com idade igual ou superior a
76 anos; residentes no municipio de Curitiba; que aceitassem participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Liwve e Esclarecido (TCLE), com
possibilidades para estabelecer dialogos com os pesquisadores; que dispusessem
de smartphone ou computador, com acesso ao link para encontro virtual,
previamente agendado. Além da pesquisadora principal, estava presente mais uma
pesquisadora durante as entrevistas. Os dialogos foram gravados em forma de
audio para posterior andlise e notas de campo foram feitas no momento da coleta
de dados e a saturacdo dos dados foi debatida entre as duas pesquisadoras que
participaram das entrevistas. As transcricdes nado foram devolvidas aos participantes
para correcoes.

Os critérios de exclusdo foram sujeitos com idade abaixo de 76 anos; residentes
fora da cidade de Curitiba, que ndo pudessem participar da interacédo dialdégica por
algum motivo fisico ou pessoal.

A coleta de dados se deu por meio de didlogo estabelecido entre os
pesquisadores e 0 sujeito. Nessa perspectiva, pesquisadores, fazem parte da
pesquisa, entendendo que a neutralidade € impossivel, na medida em que as agbes
e os efeitos que o préprio didlogo propicia, constituem elementos de analise;
buscando-se ndo a precisao do conhecimento, mas a profundidade e a participacao
ativa, tanto do investigador, quanto do investigado®. Ainda, nessa perspectiva, as
relacbes dialdégicas sdo trabalhadas considerando a enunciacdo, em que as
guestdes de sentido, de sua construcdo e de seus efeitos, sdo apresentadas por
meio da discussao sobre o tema e seus significados, considerando a singularidade
do sujeito nesse processo®. Desta forma, considerando a perspectiva filoséfica do
estudo, os dados ndo foram codificados e ndo foram utilizados softwares para
analise dos dados.

Assim, buscou-se também a compreensdo acerca de conflitos, embates, tensoes,

rupturas, que também sado inerentes a esse processo; bem como, a existéncia de
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superdestinatarios, representando pessoas ou situacbes, a quem estdo sendo
transmitidas enunciacdes, as vezes explicitas, as vezes silenciadas, representando a
multiplicidade de vozes que podem ecoar nas relacdes dialégicas?®.

Para orientacdo dos dialogos, foram descritas as seguintes questdes
norteadoras: “vocé pode me contar experiéncias vividas relacionada a morte de
alguém importante em sua vida? Podemos falar sobre isso?”; “Em relagdo ao que
VOCé me contou anteriormente, o que mais lhe marcou ao viver este processo de
morte?”; “O que essas experiéncias relacionadas a morte significaram para vocé?”;
“Qual o sentido da morte para vocé?”.

As questdes norteadoras da entrevista foram avaliadas previamente por trés
juizes, caracterizados por trés doutoras, professoras universitarias, sendo uma
enfermeira e duas fonoaudidlogas. Elas avaliaram as questdes e apds analise foram
realizadas as correcfes necessarias previamente a aplicacdo. Nao houve repeticdo
das entrevistas apds os ajustes.

No dominio 3 referente a andlise e os resultados descreve-se que para andlise
dos dados, os dialogos foram transcritos e analisados, de acordo com a ADD. Apés
a leitura dos enunciados, que refletem, por meio da linguagem, todas as esferas da
atividade humana®, foram identificados os temas e subtemas recorrentes nas
narrativas e construidos os eixos de significados.

Nao houve um nimero estabelecido de encontros necessarios para a coleta de
dados, porém ocorreram em uma média de trés encontros, com duracao
aproximada de 50 minutos, cada. Os participantes foram identificados por nomes
ficticios, de forma a manter o sigilo de sua identidade.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o nimero
CAEE 37247920.5.0000.8040 e os participantes forma identificados por nimeros de 1
a 6.

4.2 4 Resultados

Esse estudo contou com a participacdo de seis pessoas, todas com idade
acima de 76 anos, residentes na cidade de Curitiba - Parand, sendo quatro
mulheres e dois homens, identificados pelos seguintes nomes representativos de

flores: Magndlia, Edelweiss, Jacaranda, Jasmin, Rosa e Lavanda.
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Os resultados foram organizados em trés eixos, sendo 0 primeiro
caracterizado pelo perfil social e demografico dos sujeitos. O segundo e o terceiro,
considerando a 6tica da Andlise Dialégica do Discurso (ADD) e a filosofia do Circulo
de Bakhtin estdo voltados as experiéncias mais significativas relacionadas a morte e

os eixos de significados sobre os sentidos sobre a morte, respectivamente.

Eixo 1: Perfil social e demografico dos sujeitos

Descreve-se a seguir o perfil social e demogréfico dos sujeitos, considerando
idade, raca, estado civil, profissdo/ ocupacao, renda, religido e com quem reside.

Magnolia: 79 anos, mulher, raca branca, divorciada, psicéloga aposentada,
renda aproximada de dois salarios minimos, reside com o filho, declara ser catolica.

Lavanda: 77 anos, mulher, raga branca, divorciada, auxiliar de enfermagem
aposentada, renda aproximada de dois salarios minimos, reside com a filha cacula,
declara ser espirita.

Lirio: 86 anos, homem, raca branca, viavo, professor de nivel universitario em
atividade, renda aproximada de oito salarios minimos, mora sozinho, declara ser
catolico.

Edelweiss: 96 anos, mulher, raca branca, solteira, jornalista aposentada e
freira, renda aproximada de um salario minimo, reside em residéncia terapéutica,
declara ser catolica.

Jacaranda: 89 anos, homem, raca branca, vilvo, comerciante aposentado,
renda aproximada de dois salarios-minimos, mora sozinho, relata ser espiritualista.

Rosa: 76 anos, mulher, raca branca, vilva, comerciante aposentada, renda

de dois salarios-minimos, mora sozinha, declara ser catdlica.

Eixo 2 — Experiéncias mais significativas relacionadas a morte.

Apobs a transcricdo dos dialogos, procedeu-se a leitura dos mesmos, de forma
a destacar-se as experiéncias mais significativas relacionadas a morte ressaltando o
papel das acdes dialdgicas, na perspectiva de cada sujeito, de forma a auxiliar na

compreensao sobre o sentido para a morte, destacados posteriormente, no eixo 3.
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A atividade dialégica proporcionou o relato de fatos marcantes na perspectiva
dos sujeitos, o que incluiu o didlogo acerca da morte de familiares, amigos e
pessoas famosas, bem como pontos relevantes acerca dessas perdas, que incluem
a auséncia de despedidas antes da morte e o impacto da despedida; a frieza no
atendimento no hospital; as dificuldades vivenciadas apés mortes abruptas; o
trabalho e sua influéncia na vivéncia dos rituais funerarios; os sentimentos
desencadeados ap6s a morte e o sentimento de solidao na velhice.

Na sequéncia, € possivel acompanhar os enunciados obtidos a partir dos
seguintes questionamentos: “vocé pode me contar experiéncias vividas relacionadas
a morte de alguém importante em sua vida? Podemos falar sobre isso?”; “Em
relagdo ao que vocé me contou anteriormente, o que mais lhe marcou ao viver essa

morte?”.

Magndlia : “A minha vé morreu com cento e poucos anos e foi a pessoa que me criou,
entdo foi muito dificil pra mim. Ela morreu, mas morreu longe de mim, em uma cidade la no Rio
Grande do Sul e eu ndo pude ir, ndo pude fazer nada, ndo pude participar, porque eu tinha os
filhos pequenos. Nao podia viajar, ndo tinha condicdo. Ndo sei se é porque eu nao participei, nao
fui, ndo estive, que sempre ha momentos que aquilo volta sabe? Eu tenho que pensar tudo de
volta. Me lembrar que eu ndo pude, que eu nao tive condigdo.”

“Meu irm&o morreu em Porto Alegre e quando eu cheguei la ele ja tinha morrido. Estava
no necrotério do hospital. L4 embaixo. Me perguntaram se eu queira ver meu irmdo e eu disse
que eu queria ver. E aquele homem grande, estava reduzido assim. Sé nés dois naquele saldo.
Tudo hermeticamente metal, tudo estranho. Néo foi facil. Porque so tinha eu pra enterrar tudo”.

“Tive uma amiga que era muito interessante, ela era paraguaia. Ela cantava que enchia a
casa... ela veio aqui ha dois anos. Ela foi no aniversario da minha tia. A gente se abragou,
conversou € marcou pra se ver no dia seguinte, mas ela ndo estava boa. Ai ela voltou pra cidade
dela e doze dias depois ela faleceu. A gente ndo se viu. Aquilo me machucou bastante, o fato da
gente néo ter se visto de novo.”

Lavanda: “Aos 9 anos, eu perdi meus pais com a diferenca de um més e meio um do
outro. Primeiro foi a minha mé&e e depois foi 0 meu pai. Foi muito dificil, foi traumatico. Eu muito
nova e além de mim, ainda tinha dois irmaos menores do que eu. (...) eu tenho a impressdo que
ela tinha Chagas no intestino, porque ela tinha o intestino preso e a barriga bem grande, sabe?
Meu pai ficou assim.. em uma cidade que ele ndo conhecia praticamente ninguém. N&s haviamos
mudado pra |4 muito recente e a Unica coisa que ele fez naquela época foi um trabalho
pirotécnico. Foi o Unico trabalho remunerado que eu me lembro que ele fez 1a. (...) ele teve um
infarto fulminante e caiu na rua. J4 caiu morto. Eu e meus irméos ficamos mudando de casa
depois disso, cada um num canto (...) Com 9 anos fui morar com a minha irma. Fui pra 14 e ela
falou “agora vocé vai arrumar a casa. A casa é sua a partir de agora”.

“‘Eu e meu irmdo, a gente era muito ligado e a morte dele foi triste. Ele me ligou num
domingo pra conversar comigo. Eu falei ‘que t4 acontecendo? Ele disse 'ndo t6 bom néo’. E eu
falei 'se passou num médico? Cé ta tomando os remédios direitinho?” “eu t8, mas eu num td
melhorando’. Ai minha cunhada tomou o telefone na hora e veio me contar, tirou da méo dele e
veio me contar 0 que ele tava sentindo. E eu queria falar era com ele. Nado era com ela. E ele
também, ele queria falar comigo. Mas, sabe aquela pessoa que tem mania de intrometer? E eu
néo consegui falar com ele mais.”

Lirio: “Eu sou o 13° filho, todos os meus irmdos séo falecidos, fiquei sé eu. Mas a minha
perda principal foi dos meus pais. Eu estava no colégio em Curitiba e dias depois da morte da
minha mae, em 1946 recebi um telegrama. Ela morreu com 60 anos com derrame cerebral.
Naquele tempo ndo havia telegrama direto, o telegrama era enviado por cabo submarino para
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Santos e de Santos vinha pra Curitiba. Levou 10 dias pra chegar o telegrama. (...) meu pai
também. Em 1954 eu estava no Rio de Janeiro. Eu soube por que me acordaram de manha que
tinha um telegrama. Eu ja estava esperando”.

“A minha ditima irma, a mais nova, ficou 15 dias em coma por causa de uma cirurgia no
estdbmago, ela ndo acordava. Eu fui 14 quando ela ja tinha falecido e eu figue mal de ver ela.
Fiquei la até a missa de 7°. Dia. Ai tive que voltar pra trabalhar, mas passei muito mal naquela
ocasigo... agora estou sozinho aqui, com 88 anos e 7 meses.”

“Hoje saiu uma noticia que eu fiquei muito triste, que o Alan Delon, aquele artista francés,
esta fazendo a sua morte assistida pelo seu filho, quer dizer, uma eutanasia. Ele teve um
derrame.”

Edelweiss: “Quando meu pai morreu eu estava em outra cidade, participando de um
evento social, a inauguracéo de uma livraria. Ele estava doente e eu ja tinha ido varias vezes para
visita-lo e a cada vez eu via meu pai mais sensivel. Entdo quando ele morreu ndo me contaram
por que eu estava organizando essa festa. Quando terminou, me contaram. Eu ndo queria mais
voltar pra minha casa, porque faltava meu pai. Chorei por um més, ninguém podia falar comigo.
Nao conseguia tirar aquilo da mente, nem do coragdo.”

Jacaranda: “Quando minha irmé& ficou gravida eu queria um guri, e era menina! Entao eu
tinha uma sobrinha. Meu irm&o convidou ‘'vamos ver a sobrinha? “e eu disse “eu ndo quero ver
aquela diabinha’. Figuei bravo porque era menina. Eu nao fui naquele dia. Acabei indo s6 depois
e gostei dela. Mas ela era prematura. Nasceu com 7 meses e morreu com 3 meses de vida. Ai eu
conheci 0 remorso, com 8 anos. Foi uma ligdo que eu aprendi com essa primeira morte. O
remorso. E esse remorso me acompanhou muito tempo, até eu entender que era coisa de
crianga.”

“Uma morte que me marcou muito foi da minha segunda mulher. Eu fui 14, dei uma mao,
vi os filhos dela sofrendo, mas quando ela morreu eu ndo gozei, pois ndo se goza o mal a
ninguém, mas pra mim foi uma coisa tdo bela! Tao belo foi ver aquela mulher no caix&o, ndo
incomodando mais. Eu ndo t6 mentindo. Eu senti alivio. Porque s6 me incomodava. Depois n&o
me incomodou mais. E eu pensei ‘agora so6 falta eu morrer logo e ndo aproveitar a vida'.

Rosa: “Eu perdi meus quatro sobrinhos. Eles estavam voltando da praia e indo para
Santo Antbénio da Platina. Estava chovendo e eles estavam correndo muito em uma curva.Nisso,
eles bateram em dois carros e um caminhdo. Um carro bateu e jogou eles pra outro lado da pista
e 0 caminhdo passou por cima. Morreram os quatro, na hora. Foi uma coisa muito triste, um
choque muito grande. (...) Na época fiquei trinta dias sem dormir pelo choque e até hoje eu ndo
durmo muito bem.”

“Perdi minha mae com cancer, irma com cancer... minha vida foi realmente de perdas
muito grandes, muito triste e a gente tem que levar. Minha mée idosa com trés anos de
sofrimento, entdo realmente a morte é um alivio para a pessoa... eu me lembro que minha méae
contava que ia ter um dia que eu ia perder muitas pessoas, mas eu achava que nunca que ia
chegar esse dia né? Mas infelizmente eu cheguei.”
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Quadro 6 — Sintese da influéncia da pratica dialégica na narrativa acerca das

experiéncias mais significativas relacionadas a morte.

Sujeito Sintese das experiéncias mais significativas relacionadas a morte

Magndlia A morte da avd de quem ndo conseguiu se despedir antes do final da vida.

A morte do irmdo e a\isualizacdo do seu corpo no necrotério do hospital.

A morte da amiga, de quem ndo foi possivel despedir-se.

Lavanda A morte dos pais, com intenalo curto de tempo trazendo dificuldades financeiras,

afastamento dos irmaos e familiares.

A morte do irmédo, de quem néo pode despedir-se.

Lirio A morte dos pais cuja despedida ndo presenciou devido ao trabalho, comunicada por um

telegrama.

A morte da irm&, e o pensamento de que esta sozinho agora.

A morte de um artista, comunicada pela midia.

Edelweiss | A morte do pai de quem ndo se despediu devido ao trabalho.

Jacarandad | A morte da sobrinha de quem inicialmente ndo gostava, por ter nascido menina, trazendo

remorso.

conjugal.

A morte de sua Ultima esposa, que lhe trouxe alivio, devido a conflitos vivenciados na vida

Rosa A morte dos sobrinhos mais jovens, em um acidente automobilistico, trazendo alteracfes

importantes na qualidade de vida.

A morte da mae e da irma, como um alivio e a reflexdo acerca de estar sozinha na welhice.

Fonte: a autora, 2022

Eixo 3 — Eixos de significados acerca dos sentidos sobre a morte.

Nesse eixo, descreve-se 0s enunciados e o0 papel das relacdes dialdgicas na
busca de sentidos acerca da morte na perspectiva de cada sujeito, bem como a
sintese dos eixos de significado. Os sentidos atribuidos a morte foram singulares e
ambiguos, como: o sentido da morte como parte integrante da vida em contraponto
ao sentido da morte como algo inexplicavel; a morte como um choque relacionada
a mortes traumaticas e a sensacédo alivio em caso de mortes esperadas diante de
doencas crénicas em pessoas idosas; a morte como um castigo em caso de mal
passo na vida e a morte como uma oportunidade de aprendizado; o sentido da
morte como uma ruptura e a morte como oportunidade de reviver na Vida Eterna e;
0 sentido da morte como um choque e como uma oportunidade de alivio do
sofrimento pessoal.

Seguem abaixo as narrativas destacadas apds a acdo dialdgica que ocorreu
a partir das seguintes perguntas: “O que essas experiéncias relacionadas a morte

significaram para vocé?”; “Qual o sentido da morte para vocé?”.

Magnoélia: “A morte faz parte do processo. Acho que a gente nessa hora tem que se
curvar. Diante do inevitavel, a gente tem que se curvar.”




76

“Eu fui uma crianga criada sobre o signo da morte. Foi a minha vO que me criou e a
sociedade era outra né? Entdo ela dizia assim pra mim, eu era pequena, devia ter uns cinco anos
“eu prefiro te ver morta no caixdo do que vocé dar um mal passo na vida". E ela dizia com muita
forca entendeu? Entdo eu sempre achava que qualquer coisa que eu fizesse eu ia morrer. (...) na
casa, na familia, a morte era o fiel da balanga. As vezes o prato vem pra cd, para o lado bom,
depois vai pra la, o lado ruim, mas a morte € quem decide todas as coisas. E com o passar do
tempo esse pensamento sempre é recorrente.”

Lavanda: “O sentido da morte pra mim é uma ruptura. Ah foi um rompimento né? De
repente eu tinha uma familia. Era uma familia humilde, mas era uma familia. A gente tava sempre
junto. Passava as dificuldades juntos. Meu pai era um pai muito presente, paizdo. Minha mée era
um pouco brava, mas meu pai era um paizdo. E de repente me vi... assim.”

Lirio: “A morte sempre me lembra que a gente ndo é eterno. Como disse um autor
francés “a gente envelhece no segundo segundo da nossa vida" ou como dizia Demécrito “por
mais que vocé tente se disfarcar da morte, mas dela nos aproximamos”.

Edelweiss: “Mas o que vale ndo é a morte, é a vida. Porque s6 acaba o que é humano, a
vida é transformada no mesmo instante pela honra de Deus. Nao é o fim, € o comego de algo
novo. Para mim, a morte é a passagem de Deus convidando pra gente ir para a Vida Eterna. E
um chamado especial. Um convite de Deus, que diz: 'vamos?”.

José: “A morte pra mim significou aprendizado. Com ela a primeira ligdo que eu aprendi
foi o remorso. Foi uma licdo de vida bem cedo, pra gente prestar atengdo pra nao ter remorso do
que faz (...) e as outras mortes que vivi, como a morte do meu pai, quando eu tinha 16 anos me
fizeram amadurecer. A gente aprendeu a lutar, trabalhei, vivia sozinho de familia, mas vivia muito
bem. Fui amadurando na marra.”

“A morte da minha segunda esposa fez sentido pra mim porque me trouxe alivio. E aquela
bendita religifo ‘0 casamento até que a morte separe’. Dai casei, 0 casamento tava ruim e sé
restava a morte pra separar. E a morte ndo vinha! (risos). Mas a sensacdo de ser viavo foi
maravilhosa. Sou solidario com a morte, porque as vezes é preciso morrer.”

Josefina: “A morte é algo sem explicacdo. Os japoneses ficam tristes quando nasce e
quando morrem fazem festa. Mas eu sempre acho que a morte ndo tem explicacdo. Nao tem
coisa mais triste do que a morte. E muito forte. A morte ndo tem explicagdo.”

“Quando as pessoas sdo jovens e cheias de vida, perder em um soco so, é muito dificil.
Quando a pessoa ja € idosa, ja esta velha. Todos tém que morrer entdo a gente aceita de uma
outra maneira. Sente saudades, falta, mas € de uma outra maneira. Morrer jovem é muito dificil. ”

Quadro 7 — Sintese da influéncia da pratica dialdgica acerca dos sentidos sobre a

morte para 0s sujeitos

Sujeito Sintese dos sentidos sobre a morte

Magndlia A morte como algo que faz parte da vida.
A morte como um castigo em caso de mal passo na vida.

Lavanda A morte como uma ruptura.

Lirio A morte como um convite a lembranca de nossa finitude.

Edelweiss | A morte como um convite de Deus para a vida eterna.

Jacaranda | A morte como possibilidade de aprendizado e como possibilidade de amadurecimento
pessoal.
A morte como um alivio do sofrimento pessoal vivido na vida conjugal.

Rosa A morte como algo inexplicdvel e representativo da maior tristeza da vida.
A morte como um choque, quando enwolve pessoas jovens.

Fonte: a autora, 2022
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4.2.5 Discussao

Em relacéo ao eixo 1, referente ao perfil social e demografico dos sujeitos, no
gue alude a idade, todos os sujeitos tinham mais de 73 anos, que € a média
estimada da expectativa de vida mundial®, sendo que trés eram longevos, tendo
mais de 80 anos. No Brasil a expectativa de vida € de 76,8 anos em 2020, com
maior sobrevida estimada para as pessoas do sexo femininol®, reforcando a
feminizacdo da velhice!®,

Trés sujeitos relataram morar sozinhos, dois residem com um(a) filho(a) e um
reside em uma residéncia terapéutica. Sobre o estado civil, um relata ser solteiro e
cinco deles foram casados, sendo dois divorciados e trés vidvos. Nesse horizonte,
coloca-se a importancia do estimulo para a interacéo social e familiar?® de forma a
contribuir para o envelhecimento ativo, a melhor qualidade de vida e promocéo a
salde, no qual as atividades dialdégicas fazem parte?.

Sobre a religido, trés sujeitos afirmaram ser catolicos, dois espiritualistas e
um espirita. Na intersecdo das reflexdes acerca da morte, da velhice e das a¢des
dialogicas, evidencia-se que cada pessoa constréi seus sistemas de crencas e
valores, que podem exercer influéncia em suas vidas nha juventude e na
maturidade??, porém certamente, ganham poder na fase final do \viver,
principalmente no que se refere a construcdo de sentidos sobre o vivido, 0 que
incluir a morte.

No que tange a ocupacdo e trabalho, um dos participantes mantem-se no
mercado de trabalho como professor universitario e os demais sdo aposentados,
porém em suas narrativas foi possivel evidenciar que todos tiveram acesso a
educacao formal, sendo que 3 dos participantes cursaram 0s estudos em nivel
universitario. Salienta-se que essa pesquisa foi realizada em uma capital, com
sujeitos com oportunidades de convivéncia com estrutura social e financeira basica,
0 que certamente se contrapde a um cenario brasileiro onde ha acesso restrito a
educacao formal, principalmente para as mulheres, que se dedicam ao trabalho
doméstico, com dificuldades a melhores niveis educacionais e qualificacdo
profissional®3. Focaliza-se nesse sentido, a importancia dos didlogos acerca do

trabalho e das memodrias passadas, presentes e futuras, que certamente contribui
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para a personalizacdo das pessoas idosas, possibilitando o sentimento de

vinculacdo a sociedade e valorizagédo de seus saberes e histérias?1:24,

No que se refere ao eixo 2, que aborda o resultado da acdo dialdégica nas
narrativas sobre as experiéncias mais significativas relacionadas a morte, o
primeiro ponto a ser destacado se refere aos rituais de despedida. O relato de
Magndlia evidencia o impacto negativo que a acompanhou durante toda a sua vida,
por ndo ter conseguido despedir-se da avd antes da sua morte, bem como a
auséncia de despedida antes da morte de uma amiga. Em contraponto, relatou as
dificuldades durante a despedida de seu irmdo. O momento da despedida também
foi mencionando por Lavanda, que ndo conseguiu despedir-se do irmao apos o
altimo telefone que tiveram; Edelweiss, que ndo pode despedir-se do pai devido ao
trabalho e Lirio, que pelo mesmo motivo ndo se despediu dos pais e da irma. No
entanto, foi possivel constatar as diferencas no significado dessas experiéncias para
cada um deles.

Acerca desse tema, considera-se que as mudangas importantes ao longo da
vida precisam ser marcadas, pontuadas e que os rituais funebres, que incluem a
despedida de uma pessoa significativa, auxiiam na elaboracdo da perda e
possibilitam a expressdo do que, por vezes, ndo Se consegue transmitir em
palavras, estimulando o processo de luto e contribuindo na funcdo de maturacao
social e psicolégica diante do fato?®. No entanto, reitera-se que as expressdes do
luto tiveram modificagcbes ao longo da histéria. A partir do século Xl as
manifestagbes de luto, que anteriormente eram espontaneas, ritualizaram-se e a
partir do final do século XIX, influenciadas pela industrializacdo, urbanizacdo e
racionalidade, tornaram-se contidas!. Observa-se entdo o silenciamento dos
sentimentos experienciados, a reducdo do tempo dos rituais de despedida e dos
rituais funerarios, bem como o silenciamento da sociedade em relacdo ao impacto
da morte para os enlutados. Em decorréncia disso, podendo ter sentimentos e luto
ndo reconhecido, o suporte social necessario nesse momento da vida pode nao
ocorrer a contento, acorrendo em dificuldades no processo de luto, bem como na
construcdo de significados para a perda?>.

Nesse contexto, € fundamental compreender os motivos pelos quais 0s rituais
de despedida podem ser inviabilizados, de forma a atuar garantindo esse direito

social. Tais motivos podem incluir a falta de disponibilidade dos profissionais de
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saude para as despedidas, as obrigacdes relacionadas ao trabalho e as
desigualdades sociais. Os determinantes sociais e politicos que contribuem para
dificuldades durante a vida, também podem repercutir com o advento da morte,
incluindo renda, emprego, oportunidades educacionais, ambientes fisicos, igualdade
de género, apoio social e acesso aos servicos de saude. Tais determinantes
influenciam na vida, no sofrimento e na morte®. Avulta-se que rituais, tradicdes e
estruturas de apoio em torno da morte, do morrer e do luto devem ser preservados e
reexaminados constantemente de forma que nao reforcem desigualdades e néo
gerem descontentamento entre 0s envolvidos. Relacionamentos e redes que
envolvam os profissionais da saude e toda a sociedade devem estar alocados no
centro dos esforcos para melhorar as experiéncias que envolvem a morte,
reconhecendo a repercussdo que esse evento tem no contexto individual e coletivo®.

Outro ponto evidenciado na acdo dialégica, foram as dificuldades
relacionadas a humanizacdo e a comunicacdo apds a morte, denotando frieza dos
envolvidos. Na contemporaneidade nota-se uma ruptura da comunicagdo com
agueles que cercavam a pessoa morta e ainda, nota-se a interdicdo em relacdo a
morte, com 0 isolamento moral imposto ao falecido e aos seus familiares. O
resultado dessas posturas demonstra a medicalizacdo em relagcdo a morte e ao luto.
Em consonancia com essas atitudes escrutina-se que o comportamento social dos
enlutados alinhe-se ao comportamento dos profissionais de saude, adequando-se a
rotina dos servigos assistenciais?.

Assim, a cultura urbanizada exilou a morte, que passou entdo a ser
escondida. Esse “banimento” pode ser evidenciado na narrativa de Magndlia,
gquando relembra que a equipe de saude perguntou se ela queria despedir-se do
irmao e que quando ela avistou 0 seu corpo sem vida no necrotério descreve a cena
marcante: “estava la embaixo.. reduzido.. tudo hermeticamente metal, tudo
estranho” Com a mudanca do cenario da morte da residéncia para os hospitais, a
morte passou a ausentar-se do mundo familiar diario. Desta forma, o aparato
cientifico que a reveste, distanciou-se da vida cotidiana e tanto o moribundo, como o
corpo sem vida, ndo tem mais status porgue ndo tem mais valor sociall. Conforme
evidenciou-se nos dialogos, tais atitudes impactam sobremaneira na vida dos

familiares enlutados, que mesmo tendo vivenciado tais situagbes sem conversar
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sobre o tema com os profissionais de saude, ndo se calam quando em contato com
outras vozes, mesmo muitos anos depois de sua ocorréncia.

Além disso, considera-se que marcas da indiferenca em relacdo aos corpos
mortos foi historicamente evidenciada desde a Antiguidade, pela exiguidade e
anonimato das sepulturas, pelo amontoamento de corpos, bem como pela
existéncia de ossarios. Tais eventos sdo considerado signos de interpretacdo dessa
indiferenca, havendo mudancas a partir do século XVII quando uma nova
sensibilidade ndo mais tolerou a indiferenca tradicionall. Porém alguns fatos
contemporaneos mostram que algumas atitudes perante a morte repercutem essa
indiferenca, como por exemplo o afastamento das familias e comunidades desse
processo; a redugdo na confianca e no bom relacionamento entre 0os profissionais
de saude e os familiares; a substituicdo da rede de relacionamentos que envolvem a
morte, 0 morrer e o luto por profissionais de saude e protocolos e; os fatores sociais,
politicos, econdmicos, religiosos e culturais que determinam uma “normatividade”
sobre como esses processos devem ser vivenciados e gerenciados. Para tanto,
apontam-se caminhos para a modificacdo dessas posturas que incluem a analise
dos determinantes sociais que influenciam a morte, o0 morrer e 0 Iuto; o
entendimento de que a morte € um processo relacional e espiritual e ndo apenas
fisiolégico; a melhoria das redes de apoio que envolvem esses eventos; 0 estimulo a
conversas e aos dialogos que envolvam as histérias sobre as mortes vivenciadas e
o reconhecimento do valor da morte e do luto para o sujeito e para a coletividade®.

Nesse recorte, comenta-se que as atitudes observadas na antiguidade,
denotavam maior acompanhamento e participacédo social no processo de morrer e
na morte. A morte no leito era um rito que solenizava essa passagem e reduzia a
indiferenca entre os sujeitos. Assim, tal evento era familiar e proximo, opondo-se a
atitude atual segundo a qual a morte traz medo a ponto de interditar-se os didlogos
a esse respeito. A conversacdo acerca de um tema considerado tabu, demanda
atitudes de compreensao acerca do mundo interno e externo ao sujeito! e por essa
razdo destacaram-se algumas das influéncias externas, no dialogo com outras
vozes, que fazem parte do estudo acerca da morte ao longo da histéria.

As transformacfes e posturas do homem diante da morte sao lentas,
ancorando e repercutindo por varias geracdes e excedendo a memdria coletiva.

Nesse processo dinamico, que também envolve as mudancas sociais e a
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construcdo de sentidos, aventa-se um constante estado de incompletude, o que
garante a permanéncia das reflexbes e aberturas a novos processos de
compreensdo e de avaliacdo acerca das experiéncias vividas?6,

Conectando o0s diadlogos vivenciados, acerca das experiéncias mais
significativas relacionadas a morte, destaca-se a influéncia do trabalho nessas
cenas. Magndlia evidenciou ndo poder viajar para despedir-se da avé devido ao
trabalho doméstico no cuidado com os filhos e no cuidado com a casa, bem como a
falta de recursos financeiros para tal ato. Edelweiss, narrou ndo estar presente
guando da morte do pai devido a suas atividades laborais em uma livraria, assim
como Lirio, que ndo esteve presente nos rituais funebres de seus pais devido a suas
atividades como professor. Sobre o tema trabalho, ressalta-se sua influéncia na vida
privada e publica, envolvendo movimentos que penetram na vida psiquica do
sujeito, confundindo-se com o cotidiano do mesmo e simultaneamente, envolvendo-
se na sua insercdo no sistema de relagcdes econémicas e sociais, ndo apenas como
fonte de renda, mas como lugar do sujeito na hierarquia social composta por classes
e grupos de status. Assim, os reflexos do trabalho ancoram-se ndo apenas no
discurso subjetivo mas também, na realidade objetiva da vida, dentro da estrutura
capitalista?’”. Tendo como base essa estrutura capitalista, vale destacar as
dificuldades relatadas apés a morte de familiares relacionadas a questbes
financeiras. Magndlia relata a separacdo dos irmdos apds a morte dos pais, onde
cada um morou foi morar com uma nova familia, devido a baixa renda familiar,
relatando ainda que a partir desse momento, com nove anos, tornou-se responsavel
pelo cuidado da casa onde morava.

Outra faceta presente na conversacdo, foi a soliddo na velhice. Lirio, apos
contar sobre as perdas de varios familiares, lembrou também da morte de um
artista, anunciada na televisao e salientou “... agora estou sozinho aqui com 88 anos
e 7 meses”. Esse aspecto também foi demonstrado por Josefina que evocando o
anuncio pregresso de sua mae disse: “eu lembro que minha mée contava que um
dia eu ia perder muitas pessoas, mas eu achava que nunca que ia chegar esse dia.
Mas infelizmente cheguei”. Destaca-se assim, 0 sentido da morte como um convite
a lembranca sobre a propria finitude, conforme relato de Lirio. Nesse sentido,
demonstra-se que o trabalho dialégico contribui para que o sujeito tenha uma

relaco mais benéfica sobre o proprio envelhecer, propiciando troca de
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experiéncias, possibilidades de escuta e fala, autovalorizacdo, respeito e maior
participacdo socia?l. Sabendo-se que a soliddo pode estar representada pelo
sentimento de algo vazio e de isolamento, manifestando-se em todo o ciclo vital,
principalmente na velhice, mesmo frente a convivéncia com varias pessoas?,
dialogar sobre o tema, é dar luz a esse sentimento, sem escamotea-lo e sem
disfarcar sua presenca.

Dialogou-se ainda, sobre os sentimentos desencadeados apds a experiéncia
de morte. Magndlia, narrou o pensamento constante sobre a morte da avd e a
sensacgao de “machucado” apds a morte da amiga; Lavanda e Rosa falaram sobre a
tristeza e o choque; Lirio falou sobre a espera; Edelweiss falou sobre o choro e a
dificuldade em falar sobre o ocorrido e; Jacaranda falou sobre remorso, sobre alivio
e sobre a beleza do momento. Nota-se que tais sentimentos ndo tem uma
unicidade, revelando até mesmo alegria, como foi o caso de Jacaranda, apés a
morte da sua esposa, com a qual vivia muitos conflitos na vida conjugal. Nesse
didlogo externou a confissdo do sentimento de felicidade, que ndo pbde revelar
publicamente devido a convencfes sociais e associacdo normativa da morte a
tristeza. Reconhecer os sentimentos vivenciados e dialogar sobre eles contribui
sobremaneira para a consolidac&o social do morrer e o reconhecimento do processo
de Iuto. As relagBes dialégicas travadas consigo mesmo e com pessoas do
passado, do presente e do futuro, permitem maior ajuste a perda de pessoas
significativas, contribuem para reflex6es filoséficas, religiosas e espirituais sobre o
significado da perda e ainda, contribuem para a construcdo de sentidos sobre a
morte, ressignificando a vida*.

No eixo 3, que discorre acerca da influéncia da pratica dialégica na busca
dos sentidos sobre a morte para os sujeitos, ressalta-se que os sentidos atribuidos
foram singulares e ambiguos e que, mesmo com ideias diferentes e até mesmo
opostas, reitera-se que elas sdo equipolentes. Esses sentidos, fazem parte de
diversos signos em um “campo de luta” dialdgica onde o que € mais comum e socio
normativo, como a tristeza e o choque relacionados a morte, relatados pelos
participantes, coabitam como a alegria e o alivio diante do fato. Assim, o que &
socialmente esperado diante da morte, convive com o que é diferente, ocupando o
mesmo lugar. Esse embate, presente na construgcdo de sentidos sobre o vivido é
a

permanente e infindo, fazendo com que esses sentidos possam ser reconstruidos
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gualquer momento?8, jA que nenhuma validade de sentido pode ser categérica e
peremptéria. Sendo a palawa um terreno de disputa, pelo menos entre dois
participantes na interlocucdo, ela pode provocar reacfes diversas, tornando-se
impossivel a previsdo sobre suas variacdes de responsividade, ndo havendo
garantias de que a producdo de sentidos visada pelo emissor, chegue a seu
auditério como prevista inicialmente, pois ele direciona seus olhares para além de
seu destinatario?6.

Nesse enquadramento, reconhecendo-se a finitude do ser, o sentido de valor
dessa experiéncia dialégica é reconhecido apenas do lugar Unico que cada um
ocupa. O sentido da morte do outro, do préoximo e da humanidade, varia
profundamente, j& que sdo todos momentos diferentes do existir. Assim, “0 mundo
da cultura e o mundo da vida, onde se vive e morre, se inter-relacionam™.

Nessa interlocucdo, sublinha-se aqui a importancia da valorizagdo da
singularidade das pessoas, construida na relacdo consigo mesma e com 0 outro por
meio da linguagem e das relagdes dialdgicas, essenciais na constituicdo do sujeito e
na construcdo de sentido. Essa ideia entra em oposicao a cultura hegemonica, que
busca universalizar sentimentos, comportamentos e pensamentos. Na relacao
dialégica, ao colocar-se a escuta, tem-se a alteridade como ponto de partida,
guando se considera que o outro € o ponto inicial & nossa responsividade diante das
diversas situacdes. Por meio da linguagem, dialoga-se acerca do que faz sentido,
do que tem significado, descrevendo um fragmento do mundo vivenciado,
materializado na relacdo de interlocugédo, representando um posicionamento Unico
do ser humano®28. Assim, cada sujeito apresenta um ponto de vista Unico sobre o
mundo e, consequentemente, determina a percepcao sobre a verdade de um
evento?. Tal “singularidade Unica ndo pode ser apenas pensada, mas vivida de
forma participativa”. Assim, o mundo da cultura e o mundo da vida, onde se vive e
morre, se inter-relacionam®.

Conseguinte, demonstra-se nos didlogos o sentido da morte como um
castigo. Magnodlia, relatou a influéncia da avdo em sua vida, que enunciava a morte
como um castigo relacionado a um mau passo na vida. JA Edelweiss e Lirio
relataram o sentido da morte como um convite a ressureicdo da alma e a vida
Eterna e nas suas narrativas sobre a morte, Lirio cita ainda a voz de filosofos como

Demacrito. Assim, descortina-se a polifonia influenciando na construcdo de sentido,
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na qual se entrecruzam as vozes de familiares, de filosofos e as vozes provenientes
das crencas religiosas. A partir do século XII, houve grande influéncia da religido no
pensamento acerca da ressureicdo dos mortos e da separacado entre 0s justos e 0s
malditos, representada pelo Juizo Final. A ideia acerca do castigo para os que
dessem maus passos 0s acompanharia apdés a mortel, ideias que ainda exercem
influéncia, conforme observou-se nas interlocucdes realizadas nesse estudo.

A sensacdo de abalroamento relacionada a morte traumética esteve presente
na interacdo com Rosa, na narrativa sobre o acidente de carro que desencadeou a
morte dos sobrinhos e com Magndlia, no relato sobre a morte do pai e da méde com
um intervalo pequeno de tempo, trazendo diversas dificuldades para sua vida como
o afastamento dos irméos, as dificuldades financeiras e o trabalho domeéstico
precoce na casa da irma, onde passou a morar. Salienta-se que as perdas
traumaticas podem ocorrer devido a homicidios, suicidios, acidentes, desastres
naturais e resultantes de guerras e terrorismo, caracterizando o intenso sofrimento
emocional relacionado a separacfes traumatizantes. Mesmo que a maior parte dos
sujeitos tenha resiliéncia nessas situacdes, algumas pessoas podem apresentar
complicagbes no processo de Iuto, transtorno do estresse poés-traumatico,
psicopatologias e grandes alteracbes na qualidade de vida, desencadeadas por
esses eventos?®. Tais ocorréncia corroboraram o sentido da morte como um choque,
como algo inexplicavel, sendo a ocorréncia mais triste da vida, na fala de Rosa e a
morte como uma ruptura, no discurso de Magndlia.

Ja4 a morte esperada apdés o curso de uma doenga cronica, no caso de
pessoas idosas, foi narrada por Edelweiss e por Lirio, quando da perda dos pais e
sinalizada como algo que faz parte da vida, na narrativa de Magnélia. Mesmo que a
morte de pessoas idosas seja esperada e faca parte do ciclo vital, € fundamental a
compreensdo de que todos os enlutados podem beneficiar-se em redes de apoio
que possam auxiliar na compreensdo da sua dor, no gerenciamento da dor
emocional, no pensamento em relacdo ao futuro, no fortalecimento de seus
relacionamentos, nos didlogos acerca da histéria da morte, na aprendizagem com a
convivéncia das lembrancas acerca da pessoa falecida e ainda, na conexao com
suas memodrias!l. A negacdo acerca do sofrimento derivado apdés a morte de

pessoas velhas pode ser potencialmente devastadora para 0 sujeito e para a
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coletividade, quando ocorre 0 ndo reconhecimento social e individual para esse
luto3°.

O sentido da morte como aprendizado foi relatado por Edelweiss e
Jacaranda. J& o sentido da morte como um alivio foi narrada por Jacaranda, apos a
morte da esposa, confessando sentir até mesmo uma alegria apds o evento, por
poder conquistar maior liberdade em sua vida e libertar-se de condutas sociais
impostas pela religido. Nessa inquietude que permeia a construcdo de sentidos, ha
a refracdo de dois polos de valor, o dos valores globalizados, advindo de culturas
centrais, predominantes, em contraponto a valores locais, observados em culturas
periféricas, ou seja, ndo predominantes. Tais valores entram em tensdo, o0 que
provoca mudancas das formas de expressdo dos sujeitos, o que normalmente &
evidenciado pelo apagamento de valores periféricos em detrimento de valores
centrais?6. Pode-se observar isso no discurso de Jacaranda, quando mesmo tendo
encontrado felicidade ap6s a morte da esposa, silenciou esse sentimento, em
virtude do que a sociedade esperaria dele como vilvo, ou seja, aguardando
manifestacdes de tristeza. Relacionando tais ideias com a morte, ressalta-se que
existem valores normativos hegeménicos, onde a morte é entendida como algo
triste e cruel, porém existem também os valores periféricos, onde pode haver
sentimentos como a alegria e o alivio, mesmo que haja o seu silenciamento ou

apagamento pelas forcas hegemonicas.

4.2.6 Consideracdes Finais

O presente estudo, desenvolvido com base metodolégica na Analise
Dialdgica do Discurso e com base teédrica na filosofia do Circulo de Bakhtin, buscou
analisar os sentidos que a morte assume, na perspectiva de pessoas velhas.

ApOs a analise dialdgica, foi possivel descrever as experiéncias mais
significativas relacionadas a morte na visdo dos sujeitos, contemplando a morte de
avos, pais, irmaos, sobrinhos, amigos e artistas e a partir dai, foi possivel analisar
os sentidos construidos para a morte nessa interlocucédo, que de forma singular e
ambigua representaram: a morte como algo que faz parte da vida; como um castigo

em caso de mau passo na vida; como uma ruptura; como um convite a lembranca
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de nossa finitude; como um convite de Deus a vida Eterna; como possibilidade de
aprendizado e amadurecimento; como alivio; como algo inexplicavel e triste e; como
um choque.

Nessa andlise, reitera-se que os resultados desse estudo ndo permitem
generalizagbes, pois refletem produgbes discursivas elaboradas por pessoas
situadas em uma determinada cultura, que se dispuseram a participar de atividades
com a linguagem e com o outro, por um tempo especifico. Além disso, reflete um
posicionamento pela valorizacdo da singularidade dos sentidos construidos para a
morte, considerando as forcas hegemdnicas que buscam normatizar
comportamentos e sentimentos e as forcas periféricas, que denotam o oposto.
Entretanto, tal estudo pode servir como referéncia aos profissionais de saude, no
cuidado a pessoas velhas, visando o0 enaltecimento de sua autonomia, qualidade de
vida, promocédo a saude e construgdo e reconstrucdo de sentidos sobre o vivido.

Como contribuicdo social acredita-se que os didlogos com o outro,
envolvendo histérias sobre a morte, congregam seu valor na medida em que as
interlocugcbes acerca dessa experiéncia universal, contribuem para seu
reconhecimento individual e social. Destarte, convocam a conversas mais amplas
sobre o tema, denotando sua dimensdo como um ato de responsabilidade que,
como um dever concreto, deve ocupar um lugar factivel nas relagcdes sociais e
profissionais, na interface com as pessoas idosas, condicionado ao lugar Unico que

se ocupa no contexto da vida.
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APENDICE 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Ana Paula Hey discente do Curso de Doutorado em Distlrbios da
Comunicacdo da Universidade Tuiuti do Parana, te convido, a participar de um
estudo intitulado “HISTORIAS DE MORTE, MORRER E LUTO CONTADAS POR
PESSOAS IDOSAS”.

a) O objetivo desta pesquisa é compreender os sentidos da morte, do morrer e do
luto na perspectiva de pessoas idosas.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario participar de uma ou mais de
uma entrevista, em que estardo presentes vocé e a pesquisadora, conversando
(dialogando) sobre suas histérias de morte, morrer e luto. As entrevistas serao
gravadas para que depois, possam ser feitas a analise dos dados.

c)Para tanto, o pesquisador e vocé, acessardo um link que sera enviado via celular
e via email para acesso a um programa para a realizacdo de reunifes virtuais
denominado TeamsR. Em caso de dlvida para baixar ou acessar o programa a
pesquisadora ira te auxiliar. Os encontros virtuais serdo agendados em horario de
sua escolha para a realizacdo das entrevistas. O acesso a reunido virtual pode ser
feito pelo celular ou pelo computador, que podem ser realizadas em sua casa. Os
encontros para as entrevistas terdo duracdo de aproximadamente -cingquenta
minutos.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado
a ndo conseguir responder alguma pergunta ou ndo compreender o significado da
pergunta. Além disso, pode se sentir cansado em responder.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem servocé ficar constrangido em
responder e ndo querer continuar sua participacdo ou até mesmo, se emocionar
durante a sua fala.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo contribuir para os estudos que
envolvem o final da vida, a morte, o morrer e o luto. Nem sempre vocé sera
diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o
avanco cientifico.

g) A pesquisadora Ana Paula Hey, responsavel por este estudo podera ser

localizada pelo email anapaulahey@hotmail.com e pelo celular nimero 41-
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988088696, para esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter e fornecer-lhe as
informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

1) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, que sao os pesquisadores descritos nesse Termo de Consentimento.
No entanto, se qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicacéo, isto
sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e
mantida sua confidencialidade.

j) O material obtido nesse estudo, que serd a entrevista gravada, sera utilizado
unicamente para essa pesquisa e descartado por meio de apagamento do arquivo
eletrdbnico e apagamento da gravagdo da entrevista ao término do estudo, dentro
de dois anos.

K) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa, que sao as despesas
com impressdo de documentos, ndo sdo de sua responsabilidade e vocé ndo
recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagéo.

[) Vocé terd a garantia de que problemas como: ficar constrangido com alguma
pergunta feita a vocé; ndo querer responder alguma pergunta; querer parar a
entrevista; ndo aceitar participar do estudo; desistir de participar; decorrentes do
estudo serdo respeitados pelo pesquisador. Sua opinido e decisdo sera respeitada.
Caso surjam sentimentos que mobilizem emoc¢Oes desagradaveis como tristeza,
angustia, melancolia, vocé pode ser encaminhado a Clinica de Psicologia da
Universidade Tuiuti do Parand. Esse atendimento sera gratuito, vocé ndo precisara
pagar por isso, e pelo tempo que for necessario, conforme prevé a Resolucdo CNS
n° 466 de 2012, itens I1.3.1 e 11.3.2).

m) Caso haja necessidade de seu deslocamento para atendimento na clinica de
psicologia a pesquisadora responsavel pelo estudo ir4 ressarcir as despesas que
VOCé tiver para o transporte e também alimentacdo, mas nédo se restringindo a eles
conforme a Resolucdo CNS n° 466 de 2012, itens 1.21 e IV.3.g.

n) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
codigo, ou serdo apresentados apenas dados gerais de todos participantes da

pesquisa.
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0) Apos conclusdo do estudo enviaremos os resultados do estudo a vocé por meio
de e-mail. Caso vocé ndo possua e-mail, basta fornecer seu endereco e que
enviaremos o material via correios, (atendendo a norma operacional CNS n° 001 de
2013, item 3.4.1.14) e é preciso inform4-lo que vocé tem o direito de buscar
indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa conforme preconiza
a Resolucdo CNS n° 466 de 2012, item IV.3.h.

p) Se vocé tiver dlvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Tuiuti
do Parana, pelo telefone (041) 3331-7668 / e-mail: comitedeetica@utp.br. Rua:
Sidnei A. Rangel Santos, 245, Sala 04 - Bloco PROPPE. Horario de atendimento
das 13:30 as 17:30.

Eu,

li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e

objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi
menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer
prejuizo para mim.

Eu receberei uma via assinada e datada deste documento. Eu concordo
voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de20 .

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Nome e Assinatura do Pesquisador]
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APENDICE 5 — INSTRUMENTO NORTEADOR DA PRATICA DIALOGICA

. Na sua vida, vocé vivenciou perdas relacionadas a morte de pessoas
importantes para vocé? Poderiamos conversar sobre isso? Quem sao essas
pessoas?

. Dessa vivéncia, o que foi mais marcante para vocé?
. O que essa experiéncia significou para vocé?

. Esse processo de perda/ luto, teve efeitos na tua qualidade de vida? Podemos
falar sobre isso?

. O que a morte significa para vocé?
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ANEXO 1 — GUIA CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE
RESEARCH (COREQ) APLICADO AO ESTUDO

Quadro 9 - Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

N° item | Tépico | Perguntas/ Descricdo do guia | Pagina
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais

1 Entrevistador/ facilitador Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou 0 grupo 65
focal?

2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador? Exemplo: | 65-66
PhD, médico.

3 Ocupacao Qual a ocupac¢éo desses autores na época do estudo? 65-66

4 Género O pesquisador era do sexo masculino ou feminino? 65-66

5 Experiéncia e treinamento Qual a experiéncia ou treinamento do pesquisador? 65-66

Relacionamento com os participantes

6 Relacionamento estabelecido Foi estabelecido um relacionamento antes do inicio do 66
estudo?

7 Conhecimento do participante | O que o0s participantes sabiam sobre o pesquisador? 66

sobre o entrevistador Por exemplo: objetivos pessoais, razdes para
desenwolver a pesquisa.

8 Caracteristicas do entrevistador Quais caracteristicas foram relatadas sobre o 66
entrevistador/facilitador? Por exemplo, preconceitos,
suposicoes, razdes e interesses no tépico da pesquisa.

Dominio 2: Conceito do estudo
Estrutura tedrica
9 Orientacdo  metodolégica e | Qual orientacdo metodoldgica foi declarada para 66
teoria sustentar o  estudo? Por exemplo: teoria
fundamentada, andlise do discurso, etnografia,
fenomenologia e andlise de conteudo.
Sele¢do de participantes

10 Amostragem Como os participantes foram selecionados? Por 66
exemplo: conveniéncia, consecutiva, amostragem, bola
de newe

11 Método de abordagem Como os participantes foram abordados? Por exemplo: 66
pessoalmente, por telefone, carta ou e-malil

12 Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no estudo? 66

13 N&o participacéo Quantas pessoas se recusaram a participar ou 66
desistiram? Por quais motivos?

Cenério

14 Cenério da coleta de dados Onde os dados foram coletados? Por exemplo: na 67
casa, na clinica, no local de trabalho.

15 Presenca de ndo participantes | Havia mais alguém presente além dos participantes e 67
pesquisadores?

16 Descricdo da amostra Quais sdo as caracteristicas importantes da amostra? 67
Por exemplo: dados demograficos, data da coleta

Coleta de dados

17 Guia da entrevista Os autores forneceram perguntas, instrucdes, guias? 67
Elas foram testadas por teste-piloto?

18 Repeticdo de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim, 67
quantas?

19 Gravagao audiovisual A pesquisa usou gravacdo de &udio ou visual para 67
coletar os dados?

20 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante e/ou apds a 67
entrevista ou o grupo focal?

21 Duracéo Qual a duracdo das entrevistas ou do grupo focal? 67
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22 Saturagdo dos dados A saturacdo de dados foi discutida? 67
Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa
Ne item | Tépico Perguntas/ Descri¢cdo do guia Pagina
23 Dewlucdo de transcricdo As transcricdes foram dewlvidas aos participantes | Nao se
para comentarios e/ou corre¢ao? aplica
Dominio 3: Analise e resultados
24 NUmero de codificadores de | Quantos foram os codificadores de dados? N&o se
dados aplica
25 Descrigéo da  anore de | Os autores forneceram uma descricdo da arvwre de | Nao se
codificacéo codificacdo? aplica
26 Derivagcdo de temas Os temas foram identificados antecipadamente ou | N&o se
derivados dos dados? aplica
27 Software Qual software, se aplicawel, foi usado para gerenciar | N&do se
os dados? aplica
28 Verificagcdo do participante Os participantes forneceram feedback sobre os 67
resultados?
Relatério
29 CitagcOes apresentadas As citacBes dos participantes foram apresentadas para 68
ilustrar o0s temas/achados? Cada citacdo foi
identificada? Por exemplo, pelo nimero do
participante.
30 Dados e resultados | Houve consisténcia entre os dados apresentados e 0s 68
consistentes resultados?
31 Clareza dos principais temas Os principais temas foram claramente apresentados 68
nos resultados?
32 Clareza de temas secundarios Ha descricdo dos diversos casos ou discussédo dos 68
temas secundarios?
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ANEXO 2 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE TUIUTI DO % PlabaPorma
PARANA %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HISTORIAS DE MORTE, MORRER E LUTO CONTADAS POR VELHOS
Pesquisador: ANA PAULA HEY

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 37247920.5.0000.8040

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE CIVIL EDUCACIONAL TUIUTI LIMITADA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 4.352 608

Apresentagio do Projeto:

Pesquisa gualitativo, tendo como base a analize dialdgica do discurso, para compreender os sentidos da
marte, do morrer e do luto na perspectiva de pessoas velhas. Os dados ser@o levantados junto 10 idosos,
com idade igual ou superior a 76 anos, residentes no municipio de Curitiba, por meio de entrevista
semiestruturada, até a analise dos mesmos. As entrevistas serfic gravadas, para postericr transcrigdo,
analize e discussdo. Os participantes serdo selecionados por amostragem "bola de neve”, e a enfrevista

oCcomera por um software para video conferéncias.

Objetive da Pesquisa:

Compreender oz sentidos da morte, do momer e do luto na perspectiva de velhos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos de desconforto na entrevista. Sem beneficios materiais aos participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa viavel, com riscos minimos.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Termmos adequados.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes.

Enderego:  Rua Sidnei A. Rangel Santos, 245 - Bloco Propoe, sala 04 - Témeo

Bairro: SANTO IMACIO CEP: g2.010-220

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3331-T668 Fax: (41)2331-76E3 E-mail: comitedestica@utp.or
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UNIVERSIDADE TUIUTI DO g Plaboforma
PARANA %mrl

Coninuagdo go Parecer 4,352 608

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pesquisa vidvel, com riscos minimos. Sem pendencias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas PEI_INFDRMAQ@ES_EJ&SICAS_DG_P 29/092020 Aceito
do Projeto ROJETO 1624068 pdf 08:59:35
Projeto Detalhade/ |PROJETO_CEP_E pdf 29/08/2020 |ANA PAULA HEY Aceito
Brochura 08:59:18
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_2 pdf 209/09/2020 |ANA PAULA HEY Aceito
Azzentimento / 08:58:55
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO pdf 02092020 |ANA PAULA HEY Aceito

10:28:40

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

CURITIBA, 21 de Qutubro de 2020

Assinado por:

Maria Cristina Antunes
|Coordenador(a))
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5. CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

Essa tese objetivou analisar o impacto do processo do luto na qualidade de
vida de pessoas adultas e pessoas idosas, bem como 0s sentidos que 0 processo
de morrer e o processo de luto assumem, na perspectiva de pessoas idosas, sendo
realizada por meio de dois estudos, respectivamente.

No primeiro estudo, a revisdo sistematica da literatura, demonstrou que o
impacto do luto na qualidade de vida de pessoas enlutadas adultas e idosas ocorre
de forma significativa, com reducdo importante em seus dominios quando em
comparagao com a populacédo geral. Os estudos foram realizados com cuidadores
familiares de pessoas com doengas avangadas, em fase final de vida e explicitou
gue as alteracdes na qualidade de vida ocorrem antes e apds a morte do familiar,
com maior significAncia no primeiro ano ap6s a morte, sendo o dominio mais
afetado, o componente mental. Como limitacbes desse estudo, destaca-se 0 risco
de viés de diversas publicacdes, que ndo acompanharam os participantes apds um
ano da morte do familiar e ainda, estudos que ndo tinham um tempo pré-
determinado para essa avaliagdo. Considera-se ainda uma limitagdo, o fato desses
estudos ndo envolverem enlutados por mortes originarias de traumas, violéncias e
outras demandas abruptas, o que inviabilizaria a avaliacdo da qualidade de vida
antes da morte, pois ndo ha como prever a ocorréncia de tais eventos.

Observou-se assim importancia da existéncia de uma rede social de apoio,
visto que processos mais complicados de luto podem estar associados a reducao
drastica da qualidade de vida, sintomas depressivos e ainda, risco de suicidio,
afetando o sujeito de forma singular e, ainda, a sociedade como um todo.
Considerada uma avaliacdo global do processo de luto, ndo é possivel aplicar a
conclusdo desse estudo a todas as pessoas. Como contribuicdo social, acredita-se
gue seus resultados podem servir como referéncia aos profissionais de saude, no
cuidado a pessoas enlutadas, de forma a compreender as caracteristicas do
impacto do luto na qualidade de vida e ainda, os dominicos mais afetados da
qualidade de vida, dentre eles essencialmente o componente mental.

No segundo estudo, foi possivel reconhecer a singularidade e a ambivaléncia
dos sentidos que o processo de morte e o0 processo de Iluto assumiram na

perspectiva dos participantes, representando desde algo que faz parte da vida, um
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convite a lembranca de nossa finitude, a possibiidade de aprendizado e
amadurecimento, bem como o oposto, um castigo em caso de ma conduta, uma
ruptura, algo inexplicavel e triste e algo que se assemelha a um choque. Como
limitacbes desse estudo, awvulta-se que ndo € possivel tornar esses sentidos
universais, pois tais experiéncias sao individuais e situadas em espago/ tempo.
Como contribuicdo social acredita-se que tal estudo demonstra que o processo do
luto pode ser infindo, por mais que a experiéncia dual entre a dor e a ressignificacédo
da vida ocorra no polo da dor de forma mais intensa logo apés a morte, o polo da
ressignificacdo estara presente.

Como contribuicdes dessa tese, coloca-se que os dois estudos convergem na
medida em gque buscam analisar visdes plurais e também singulares do processo de
morrer e do processo de luto. A andlise da pluralidade da experiéncia do processo
de luto, avaliando o impacto do luto na qualidade de vida dos enlutados, pode
contribuir para a estruturacdo de politicas publicas e melhores redes de apoio
sociais e profissionais voltadas aqueles que convivem com pessoas com doencas
graves e em fase final de vida, ja que o luto pode ocorrer de forma antecipatoria a
morte; envolvendo ainda o paciente que pode ter Iuto preparatério. Devem ainda,
contemplar, aqueles que ja perderam entes queridos de forma contigua. J4 a
analise singular dos sentidos desse processo, convoca ao didlogo com a
diversidade e a conformidade, o inusitado e o ordinario, o banal e o excepcional, o
contraditério e o consonante. Tal convite também busca a valorizagdo da
individualidade dos sujeitos, visto que as experiéncias humanas e suas
repercussdes tém impactos diferentes para cada ser. O dialogo com essas histérias
€ um convite a reflexdo sobre essas ambivaléncias, que muitas vezes é rejeitada
pela sociedade, que busca a normatizacdo e a pluralizacdo do processo de luto.
Assim, pensa-se primordial oferecer espacos de dialogo sobre o tema, considerando
a especificidade desse painel.

Como contribuicdo social, acredita-se que a reflexdo sobre a temética desta
tese, enfatiza a importancia do equilibrio entre acbes e reflexdes que percorram a
pluralidade no processo do morrer e do processo do luto e outras, que contemplem
a singularidade diante desse cenario. Reconhecer que somos interconectados e
também somos distintos, tende a contribuir para o desenvolvimento de melhores

praticas cientificas e sociais para pessoas enlutadas. Mediante o dialogo com o
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outro pratica-se a historicidade vivida e estende-se a poténcia da unicidade do ser e
a autenticidade do sujeito se constroi, de forma que possa ter pensamento critico
em sua realidade concreta. Ao perceber-se Unico, 0 sujeito tende a ndo ficar
indiferente as suas necessidades e seus sentimentos, sendo compelido a
posicionar-se, 0 que certamente pode auxiliar na melhoria da sua qualidade de vida

e consequentemente a qualidade de vida das populagdes em geral.
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