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O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

RESUMO

Introducdo: A presente investigacdo insere-se na tematica do luto em cuidados
paliativos e tem como objectivo a compreensédo da vivéncia do luto da mulher idosa, apos

perda do conjugue acompanhado em cuidados paliativos.

Material e métodos: A investigacdo foi do tipo qualitativo, fenomenolégico. Foram
realizadas nove entrevistas abertas, registadas com gravador &audio e transcritas

posteriormente para analise do fendmeno em estudo.

Resultados: Desta vivéncia de Iuto, destaca-se a expressdo emocional de
sofrimento e elaboracéo de significados pela narrativa (em relacdo ao casamento, vivéncia
da doenca e historia pessoal), a importancia do suporte social e dos proprios recursos

pessoais, nomeadamente espiritualidade/ religiosidade.

Conclusdes: A integracdo dos conhecimentos da Gerontologia e Geriatria nos
Cuidados Paliativos sera facilitadora de respostas preventivas, efectivas e holisticas as

necessidades desta populacéo em luto.

Palavras-chave: Luto, cuidados paliativos, viuvez, idosos, mulheres
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ABSTRACT

Introduction: This research is part of the theme of bereavement in palliative care
and has as aim the understanding of the older women’s bereavement experience, after loss

of spousal in palliative care.

Material and method: The research was qualitative, a phenomenological one. Nine
interviews were made, audio recorded and with a follow transcription to analise the

phenomen in study.

Results: From the lived experience highlights their emotional expression of
suffering and making sense through narrative (in relation to marriage, experience of the
disease and personal history), the importance of social support and their own personal

resources, including spirituality / religiosity.

Conclusions: The integration of gerontology and geriatric knowledge in Palliative
Care will be a facilitator of preventive, holistic and effective answers to the needs of this

bereavement population.

Key words: Bereavement, palliative care, widowhood, older people, women
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. INTRODUCAO

A presente investigacao insere-se no ambito do Mestrado de Cuidados Paliativos da
Universidade Catodlica de Lisboa e enquadra-se no dominio do luto, especificamente no
tema do luto conjugal da mulher idosa, com mais de 65 anos, e a sua vivéncia da viuvez,

apos perda do conjugue acompanhado em cuidados paliativos.

A escolha do tema teve essencialmente a ver com a minha experiéncia anterior de
acompanhamento de casos em contexto de apoio domiciliario, em que encontrei uma
grande prevaléncia de homens que faleceram em situacdo de doenca cronica avancada e
irreversivel, e de sofrimento das suas mulheres, idosas e suas cuidadoras, que ficaram

vilvas pés sua morte.

Tendo em consideracdo o0 actual contexto soécio demografico Portugués, - o
envelhecimento crescente da populacao; a elevada esperanca de vida, superior para as
mulheres; e o grande numero de esposas cuidadoras dos maridos com doencas cronicas e
sua necessidade de cuidados paliativos — considerei que a investigacdo do tema
acrescentaria valor claro as praticas actuais das equipas e corpo de conhecimento geral de
Cuidados Paliativos.

Além do mais, a viuvez € descrita por si s6 como uma crise grave na terceira idade,
apesar de extremamente prevalente, e esta descrita, no ambito de cuidados paliativos,

como um dos lutos que reune variados factores de risco para luto patologico.

O interesse pela investigacdo na area aumentou pela actual funcéo que tenho como
tutora de Gerontologia na FUNIBER — Fundac&o Universitaria ibero-americana, que me
permitiu aumentar os meus conhecimentos e estar mais actualizada e sensibilizada para

as areas de conhecimento que dizem respeito a populagéo idosa.

Tive também oportunidade, no percurso do mestrado, de realizar um estagio extra
curricular numa Unidade de Cuidados Paliativos, en San Camilo, Tres Cantos, 0 que
enriqueceu a minha prespectiva sobre o acompanhamento em luto, novamente, de forma

especial com a populacéo idosa.

Dada a escassez de conhecimento actual do tema, em geral, mas mais
especificamente no contexto Portugués, propus um estudo qualitativo, recorrendo a

tipologia Fenomenoldgica que descrevesse, através de entrevista aberta, a experiéncia de
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luto das mulheres idosas cujos conjugues tinham falecido em acompanhamento de

equipas de cuidados paliativos.

Foram entrevistadas um total de nove mulheres idosas vilvas, cujo marido tinha
falecido entre 6 meses a 1 ano e meio antes, em contexto de cuidados paliativos. As
vivéncias partilhadas na sua entrevista tinham, ap6s andlise, o objectivo de compreenséao

dessa mesma vivéncia. Especificamente, os objectivos gerais propostos foram:

- Explicitar a experiéncia de luto das mulheres de terceira idade cujos conjugues

morrem no ambito de cuidados paliativos

- Identificar sentimentos, pensamentos e comportamentos associados a vivéncia de

viuvez nas mulheres de terceira idade

A investigacdo apresentada nesta dissertacdo de mestrado ira ter incluida na

Revisdo de Literatura (qQue se segue a esta introdu¢éo) os seguintes topicos gerais:

- Cuidados Paliativos: Inclui Desafios actuais e breve caracterizacdo dos cuidados

paliativos em Portugal
- Luto: Inclui a reviséo de literatura do luto no ambito de cuidados paliativos

- Luto dos idosos: Inclui um enquadramento gerontoldgico; a caracterizacdo da

especificidade da viuvez feminina e o panorama Portugués na area
Estes topicos permitem enquadrar as sec¢des seguintes de:
- Problema em estudo
- Metodologia, incluindo consideracdes éticas
- Resultados/ Discusséo
- Conclusoes.

N&o sendo objectivo da presente investigacdo qualitativa gerar qualquer conclusao
gue se generalize a toda a populagcéo que vive o fendmeno da viuvez na terceira idade em
cuidados paliativos, pretendo que de alguma forma, se ilumine um pouco mais esta area

do conhecimento e se sigam a ela, novas investigacdes sobre esta realidade.
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Creio que podera também, facilitar a distincdo de melhores formas de avaliacéo,
acompanhamento e intervencdo. No fundo, espero, que a compreensdao desta
especificidade do Iuto ofereca aos cuidados paliativos uma visdo do que sao as
necessidades sentidas desta populacdo e quais as melhores formas de melhorar a sua

gualidade de vida.

11
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Il. REVISAO DE LITERATURA!

1. Os Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos “surgiram” nos anos 60-70 de um esfor¢o de humanizagédo de
cuidados vocacionados a doentes ditos terminais, em fim de vida, pela méo de Cicely

Saunders, na Inglaterra e Elizabeth Kubler-Ross nos USA.

Hoje, ainda que a sua implementacdo e aplicacdo efectiva seja questionavel, os
Cuidados Paliativos, definem-se por uma “abordagem que visa melhorar a qualidade de
vida dos doentes - e suas familias — que enfrentam problemas decorrentes de uma doenca
incuravel e/ou grave e com prognoéstico limitado, através da prevencdo e alivio do
sofrimento, com recurso a identificagdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas nédo
s6 fisicos, como a dor, mas também 0s psicossociais e espirituais.” (OMS, 2002 cit. Neto, I.
2010, p.3).

Como Neto (2010) e o Programa Nacional de Cuidados Paliativos (Direccdo Geral
de Saude [DGS], 2004) apontam, os cuidados paliativos visam uma abordagem holistica
da pessoa doente e sua familia, dependendo a sua qualidade de equipas profissionais
formados e cuidados do foro médico, da enfermagem, psicologia, servico social, do
acompanhamento espiritual e de todos aqueles que as necessidades do doente exijam

para serem devidamente respondidas.

Os cuidados paliativos pressupdem ser prestados desde o diagndstico de uma
doenca crénica (ndo circunscrita a casos oncologicos, mas cada vez mais vocacionados
para casos de deméncia, doencas neuro degenerativas, faléncia de érgédo, HIV, etc.), por
antecipacao das necessidades futuras em cada caso “doente — familia”. Deveriam avancar
complementarmente aos cuidados curativos, que com o avancar do tempo, esgotam as
suas possibilidades, promovendo assim a qualidade de vida e dignidade, em vida e na
morte, prolongando-se no acompanhamento do luto familiar (Chochinov, 2006; Neto,
2010).

Afirmam-se assim, defensores da vida de quem sofre, combatendo o mais rigorosa

e activamente possivel qualquer sofrimento, quer fisico, nomeadamente a dor, social,

! Mediante a filosofia da investigacdo qualitativa Fenomenoldgica, esta revisdo foi realizada apenas

superficialmente na apresentacdo do Projecto de Dissertacdo e foi realizada de forma aprofundada apenas
no fim da realizacdo e analise das entrevistas.

13
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psicologico ou espiritual, impondo-se contra a crenca de que, em fim de vida, “ja ndo ha
nada a fazer” e surgindo como resposta aos pedidos de eutanasia ou suicidio assistido,
gue, ao contrario, terminam com a vida de quem sofre e ndo com o sofrimento (Neto, 2010;
Serrdo, 1998).

Ha larga evidéncia que a sua implementacdo (Capelas & Neto, 2010; Gémez-
Batiste, Porta, Tuca & Stjernward, 2005), tem um impacto positivo no bem-estar de
doentes e familias e, ndo pressupondo um maior custo nos sistemas de saude, mas antes
um investimento e uma possibilidade de prevengdo de custos maiores, as mdultiplas
organizacfes, associacfes e profissionais de saude envolvidos na area, mantém um
esforco no actual panorama mundial de crise financeira, de promover a disseminacéo
sélida e adequada destes cuidados, quer a nivel dos cuidados de saude primarios,
nomeadamente comunitarios e domiciliarios, quer a nivel do internamento hospitalar.
Independentemente do sucesso de implementacdo em alguns paises e da recepcao
entusiasta da filosofia de cuidados e do seu esforco de reconhecimento como um direito
humano, em casos como os da Espanha, Reino Unido, Canada ou Australia, a resposta
mantém-se sempre insuficiente, pelo crescente envelhecimento populacional, aumento da
esperanca de vida generalizada nos paises desenvolvidos e aumento proporcional das
doencas cronicas que impedem um envelhecimento saudavel (Astudillo, Mendinueta &
Batiz, 2008a; Davies & Higginson, 2004a; 2004b; Menéndez, 2006; Villar & Triadd, 2006a;
Triado, 2006).

Mantém-se porém a certeza que estes cuidados sdo humanamente fundamentais e
urgentes e que tém de continuamente ser melhorados nas suas bases interdependentes:
controlo de sintomas, comunicacao, apoio a familia e trabalho em equipa (Twycross,
2003):

1.1. Os desafios actuais dos cuidados paliativos

Sendo possivel encontrar inimeras revisdes e sugestdes de melhorias dos cuidados
paliativos, apresento de seguida, algumas das areas aos quais 0s especialistas estéo
actualmente mais atentos e para as quais se buscam mais activamente desenvolver
respostas solidas. A sua apresentacdo € varidvel e discutivel, tendo eu, pessoalmente
optado por fazer uma organizacdo segundo os pilares anteriormente mencionados

(Twycross, 2003):

14
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1.1.1. Controlo de sintomas

Considerando as largas publica¢fes, investigagdes, manuais e protocolos editados
e publicados nos diversos paises, considero que ha uma soélida evolugdo nos
conhecimentos que a medicina paliativa tem sobre os sintomas em cuidados paliativos e
sobre a accao e efectividade da terapéutica farmacoldgica que mais se associa a cada um
deles (Davies & Higginson, 2004b).

N&o obstante, e considerando, a continuidade da investigagdo e a continua vivéncia
clinica dos profissionais da area junto dos seus doentes encontro ainda necessidade de
seguir a investigacdo, procurar continuamente evidéncias cientificas para as nossas
praticas e solidificar conhecimentos nas areas do prognostico em cuidados paliativos
(Tavares, 2010), decisdes clinicas e ética em fim de vida (Ferraz Gongalves, 2009; Serréo,
1998) da especificidade dos cuidados em areas nao oncoldgicas, como as deméncias

(Neto, 2010), ou mesmo no controlo em casos de sintomas mais raros e de dificil manejo.

Por outro lado, creio que também ha um largo caminho a percorrer na avaliagéo e
diagnostico de sintomas, no uso efectivo e sistematico das escalas e instrumentos ja
traduzidos e validados para cada pais, por parte das equipas. O recurso a terapias nao
farmacoldgicas para intervencdo nos sintomas para 0s quais ja estd descrita a sua
efectividade (como o caso da Acupunctura entre outros) também me parece longe de ser
pratica comum (Astudillo & Mendinueta, 2008; Doyle & Jeffrey, 2000).

Por fim, e reconhecendo o desejo geral de um doente e familia, permanecer e
falecer em casa, e do potencial de resposta que os servicos de apoio domiciliario tém para
garantir os cuidados até ao fim de vida nessa condicdo, considero um desafio aos
cuidados paliativos, o de adequar cada vez mais 0s ensinos terapéuticos e a terapéutica
em si mesma, a sua administracdo e acompanhamento na casa do doente, sem
compromisso da sua qualidade de vida e dignidade (Astudillo et al, 2008a; Carr, Wortman
& Wolf, 2006; Davies & Higginson, 2004a; 2004b; Doyle & Jeffrey, 2000; Guarda, Galvdo &
Gongalves, 2010; Hudson et al., 2012; Kane, Ouslander & Abrass, 2005, Marquez
Gonzalez & Losada Baltar, 2009; Sheldon, 1997).

15
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1.1.2. A comunicacéo

Ha evidéncia que a boa comunicagao (empatica, baseada nos principios Rogerianos
humanistas) esta associada a melhores cuidados, desde o diagnostico, a comunicacdo de

mas noticias até ao acompanhamento em fim de vida e luto.

Na area da comunicacdo, e existindo ja sélidos instrumentos e abordagens do
doente e familia na sua vivéncia da doenca e morte, creio que o maior esforco € neste
momento, 0 promover o seu treino, a nivel de desenvolvimento pessoal e competéncias
profissionais e implementar efectiva e consistentemente as boas praticas de comunicagéo
nos servigos de forma multidisciplinar (Bermejo, 2011; Davies & Higginson, 2004b; Doyle &
Jeffrey, 2000; Ferreira, 2009; Guarda et al., 2010; Sapeta & Lopes, 2007)

Dou exemplo dos Protocolos de transmissdo de mas noticias (Baile, Buckman,
Lenzi, Glober, Beale, & Kudelka, 2000; Gémez Sancho, 2006) e o recurso a realizacao de
“Conferéncias familiares” no decurso do acompanhamento de doentes e familias (Doyle &
Jeffrey, 2000; Guarda et al., 2010; Neto, 2003; Neto & Trindade, 2007; Sheldon, 1997).

Se estes recursos forem efectivamente usados na préatica dos nossos profissionais
em cuidados paliativos, mais facilmente conseguiremos dar resposta a pedidos de
conspiracdo do siléncio, uma das preocupacfes mais partilhadas nas equipas (Arranz,
Barbero, Barreto, & Bayeés, 2005; Bermejo, Villacieros, Carabias, Sanchez & Diaz-Albo,
2012; Doyle & Jeffrey, 2000; Menéndez, 2006; Sapeta & Lopes, 2007).

1.1.3. Apoio a familia

A melhoria dos aspectos comunicacionais sdo ja uma resposta positiva aos desafios

gue os cuidados paliativos encontram no apoio a familia.

Além disso, creio que ha dois grandes desafios actuais no seu acompanhamento: a
atencéo, avaliagéo e resposta efectiva as suas dimensdes holisticas, nomeadamente area
social e espiritual, sem descurar nenhum dos outros; e acompanhamento adequado no seu
luto, dando-se uma especial atencédo para os casos em que sdo detectados factores de

risco para lutos complicados ou patolégicos (Barbosa, 2010; Carr, et al., K., 2006; Davies &
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Higginson, 2004a; Doyle & Jeffrey, 2000; Ferreira, 2009; Guarda et al., 2010; Hudson et al.,
2012; Kissane & Zaider, 2010; Richardson, 2006; Sheldon, 1997; Worden, 2010).

Creio que esta area esta ja largamente estudada, mas ndo exaustivamente para
todos os casos e populacbes e faz falta ainda, e acima de tudo, a proactividade das
instituicbes e equipas no seu acompanhamento, assegurando assim, tal como previsto
pela OMS (2002, cit. Neto, 2010; Davies & Higginson, 2004b; Hudson et al., 2012), a

continuidade dos cuidados paliativos pos morte do doente.

Estando esta dissertacdo precisamente ligada ao tema do Luto em cuidados

paliativos, este tema sera adiante mais detalhadamente enquadrado.

1.1.4. Trabalho em equipa

Podendo incluir aqui alguns dos desafios anteriormente mencionados, porque todos
estes pilares estdo ligados entre si e dependentes deste trabalho de equipa, julgo que h&a
ainda outros aspectos desafiantes aos cuidados paliativos para uma resposta cada vez

melhor aos doentes que acompanhamos:

Por um lado, creio que € crucial o cruzamento dos cuidados paliativos com demais
especialidades médicas e a abertura destas mesmas especialidades aos conhecimentos
dos cuidados paliativos, claro. Refiro-o, quer teoricamente, quer na pratica clinica das
instituicbes. Este cruzamento pode dizer respeito aos casos da pediatria, da geriatria
(Davies & Higginson, 2004a; 2004b; Doyle & Jeffrey, 2000) ou de especialidades
relacionadas com as nossas fungdes organicas, cardiologia, pneumologia, neurologia, e
afins. O beneficio da cumplicidade dos dominios médicos resultaria em optimizacdo de

cuidados ao doente.

Outro aspecto € a constru¢cdo de equipas verdadeiramente multidisciplinares que
trabalhem conjuntamente, conhecendo as competéncias de cada uma e agindo
conjuntamente em resposta as multiplas necessidades dos doentes e familias. Sendo as
necessidades desta diade, de diversas dimensdes, apenas com profissionais das diversas

areas de saber, e com a devida formacdo e treino em cuidados paliativos, é possivel
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assegurar a resposta efectiva a essas mesmas necessidades (APCP, 2006a; 2006b;
Davies & Higginson, 2004b; Doyle & Jeffrey, 2000; EAPC, 2004; 2007).

1.2. Os Cuidados Paliativos em Portugal

Os cuidados paliativos em Portugal iniciaram-se nos anos 90 em Portugal na
Unidade de Dor do Hospital do Fundao, nos Institutos do Cancro do Porto e Coimbra e na
equipa domiciliaria de cuidados continuados de Odivelas (Lourenco Marques et al., 2009).

Foi fundada em 1995, a Associacao Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), no
IPO do Porto, e hoje existe como Associacao Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP),
defendendo a sua filosofia e principios junto dos profissionais de saude, mas também junto

da opinido publica e decisores politicos (consulta no site www.apcp.com.pt a 14.09.2012).

Em 2004, foram reconhecidos de forma mais publica com o Programa Nacional de

Cuidados Paliativos, do Ministério da Salde definindo-se como:

“Cuidados prestados a doentes em situacdo de intenso sofrimento,
decorrente de doenca incurdvel em fase avancada e rapidamente
progressiva, com o principal objectivo de promover, tanto quanto possivel e
até ao fim, o seu bem-estar e qualidade de vida. Os cuidados paliativos séo
cuidados activos, coordenados e globais, que incluem o apoio a familia,
prestados por equipas e unidades especificas de cuidados paliativos, em

internamento ou no domicilio, segundo niveis de diferenciacdo. (p.7)”

Em 6 de Junho de 2006, foi publicado o decreto-lei n.°101/2006 que criou a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, que prevé também a prestacao deste tipo

de cuidados nas unidades.

Hoje existem em todo o pais 22 equipas de cuidados paliativos, reconhecidas pela

APCP (consulta no site www.apcp.com.pt a 14.09.2012), que cumprem entre outros, 0S

critérios minimos de formacdo da equipa (obrigatoriamente médico e enfermeiro com
formacdo avancada pratica e académica e os demais com formacao inicial basica) e
disponibilidade de farmacos recomendados pela IAHPC (APCP, 2006b).
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Existem também indmeras iniciativas, investigacbes e documentacdo que
demonstra a crescente sensibilizacao dos profissionais pela area. Sao prova, entre outras,
as edicbes do Manual de Cuidados Paliativos (12 edicdo em 2006 esgotada e actual 22
edicdo em 2010) pela Faculdade de Medicina de Lisboa, Centro de Bioética, tendo como

editores o Prof. Dr. Antonio Barbosa e Dra. Isabel Galrica Neto.

A formacdo, estimulada de forma intensa pela APCP seguindo as guidelines
internacionais (APCP, 2006a; EAPC, 2004; 2007) tem sido também crescente, quer no
formato de cursos basicos (Nivel 1) quer a nivel da formacdo avancada, em formato de
mestrados e pos graduacdes, de nivel 3. O primeiro mestrado estd aberto desde 2002 na
Faculdade de Medicina de Lisboa e mantém abertura de mestrado até ao presente ano
lectivo 2012-2013. Na Universidade Catolica de Lisboa, onde apresento a presente tese,

esta ja aberta em 2012-2013, a 52 edicdo do mestrado.

Apesar do esforco formativo e do crescente de equipas competentes, Capelas
(2009, p.56) apresentou-nos o longo caminho a percorrer para responder efectivamente as
necessidades dos nossos doentes e familias:

“(...) cerca de 62000 doentes tiveram necessidade de cuidados paliativos.
Serdo necessarias 133 equipas de cuidados paliativos domiciliarios,
constituidas por 266 médicos e 465 enfermeiros, 102 equipas de suporte
intra-hospitalar que incluem 204 médicos e 357 enfermeiros, 1062 camas
distribuidas por diferentes tipologias de recursos, 319 (28 unidades) em
instituicbes de agudos, 531 (46 unidades) em instituicdes de cronicos, paras
as quais se necessita de cerca de 200 médicos e 490 enfermeiros/dia. As

restantes necessidades de camas poderao ser resolvidas em lares.”

O autor expressa ainda algumas das preocupacodes partilhadas ao longo dos ja seis
Congressos Nacionais de Cuidados Paliativos organizados pela APCP (sendo que o
altimo, em Outubro de 2012, foi simultaneamente | Congresso Luséfono de Cuidados
Paliativos): € necessaria uma maior articulacdo entre o sector publico e privado para
resposta as necessidades, uma implementacao efectiva das propostas do programa de

cuidados paliativos e cuidados baseados na investigagao e evidéncia cientifica actual.

Por fim, mas ndo menos importante, e de acordo também com os desafios

apresentados em 1.1. o autor defende, com base nos modelos de organizacbes de
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cuidados paliativos da Europa (Capelas, 2009; Capelas & Neto, 2010; Doyle & Jeffrey,
2000; GoOmez-Batiste et al, 2005) que € prioridade uma rede de cuidados paliativos

domicilidrios que conte com equipas multidisciplinares devidamente treinadas para o efeito.

Num estudo recente de Carvalho & Botelho (2011), sobre os cuidados de
enfermagem em domicilio no a&mbito de cuidados paliativos € ilustrada uma realidade em
gue os cuidados sao descritos pela amostra de enfermeiros estudados (n=16) como
cuidados curativos, sem possibilidade de uma abordagem holistica por falta de formacéo,
mas também por contingéncias descritas como externas; em que a comunicagdo assenta
na escuta activa, mas nao contempla por exemplo, questdes espirituais ou promocao da
autonomia do doente no processo; e em que a falta de possibilidade de apoio no luto
também é justificada por limitagdes institucionais e o trabalho de equipa é descrito como
francamente deficitario. Cerca de 70% dos enfermeiros considera que a resposta as
necessidades detectadas € feita “aquém do desejavel” e 50% faz uma avaliagdo dos
resultados como “positiva, dentro das possibilidades”. As autoras concluem que sé&o
urgentes as melhorias nas condicbes de trabalho e implemantacdo de medidas que
possibilitem aos profissionais uma resposta efectiva em cuidados paliativos. Ferreira
(2009) destaca a mesma necessidade na sua pratica em cuidados domiciliarios.

Temos ainda de, como ja referi, adequar a nossa resposta as necessidades da
nossa populacdo e actualmente, tal como nos demais paises desenvolvidos, Portugal, tem
um crescente indice de envelhecimento (n° idosos por cada 100 jovens). Actualmente o
indice é de 129 na populacéo total (152,7 se considerarmos apenas as mulheres idosas),
sendo que os idosos (mais de 65 anos) representam ja cerca de 19% da populagéo (INE,
2011a).

Recentemente (2012) foi entregue pela APCP, a proposta de reconhecimento de
Competéncia de Medicina Paliativa na Ordem dos Médicos, aguardando-se agora a
decisédo do Conselho Executivo. O mesmo processo esta a ser realizado por um grupo de

trabalho da APCP para reconhecimento da especialidade em enfermagem.

Conforme abordado no VI Congresso de Cuidados Paliativos (2012), e apresentado

pela APCP (consulta no site www.apcp.com.pt a 15.10.2012), outros dois passos foram

dados este ano no sentido de melhoria dos cuidados paliativos em Portugal: Foi publicada

no passado dia 16 de Julho, a Lei 25/2012, Lei do Testamento Vital, e no passado dia 5 de
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setembro, a Lei 52/2012 legislou a criacdo da nova Rede Nacional de Cuidados Paliativos

gue entrara em vigor em Janeiro de 2013.

2. O Luto

A morte de alguém significativo, traz sofrimento aos que o perdem nas suas vidas,
reconhece-se nos enlutados manifestacbes emocionais, fisicas, psicolégicas,
comportamentais e sociais (Quadro 1) diferentes de cultura para cultura, de época para
época e diferente em cada sociedade, familia ou individuo. E uma vivéncia Gnica ainda que
com aspectos comuns e diferenciadores, que quem se dedica a investigacao na area tem
procurado estudar ao longo das ultimas décadas (Astudillo, Pérez & Mendinueta, 2008b;
Kissane & Zaider, 2010; Sheldon, 1997).

Quadro 1 — Resumo de Manifestacdes tipicas no luto (Fonte: Elaborac&o prépria?)

Reaccles Sintomas

Emocional Choro, suspiros, tristeza, depressao,
desespero, desanimo, ansiedade,
medo; culpa; alivio, ira; zanga,
anedonia; soliddo; saudade; anseio;
amargura; choque, entorpecimento,

descontrolo emocional, desesperanca

Psicolégica Preocupagcdo com pensamentos do
Cognitiva falecido, ruminacgdes intrusivas;
recordacdo; sensacdo de presenca do
falecido; repressao, negacao;
diminuicAo de auto-estima; auto-
censura; sensagdo de irrealidade;

problemas de memdria, atencdo e

2 Elaborado a partir da bibliografia: Barbosa, 2010; Bermejo, 2007; Hansson & Stroebe, 2007,
Kissane & Zaider, 2010; Neimeyer, 2007; Parkes, 1998; Worden, 2010.
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concentracao; despersonalizacgao,

alucinacdes, confusdo; sonhos com o

falecido
Comportamental Procura do falecido, visitas ao cemitério
Social e procura/ evitacdo de espacos onde o

falecido estivesse; conservacao de
pertences do falecido; Ritualizactes;
Afastamento social, hostilidade,
irritabilidade,  negligéncia  pessoal,
hipervigilancia, hiperactivididade,
procura de soliddo, apatia, consumos

substancias

Fisica Perda de apetite; distdrbios de sono;
Somidtica perda de energia/ fadiga ou agitacao/
inquietacéo; exaustao; gueixas
somaticas/ fisicas (algumas

semelhantes ao falecido); opresséo
gastrica, respiratéria e cardiaca;
mudancas imunologicas e enddcrinas;

susceptibilidade a adoecer/ fragilidade

Espiritual Consciéncia da propria mortalidade,
busca ou perda de sentido de vida e de
valores pessoais, sentimento de castigo
de Deus, refugio ou afastamento da fée,
crencas, espiritualidade ou religido,

necessidade de rituais.

Actualmente, e na lingua portuguesa, podemos definir “luto” como uma reaccgéo
caracteristica a uma perda significativa, um processo normal e adaptativo que decorre de

forma normal na maioria dos casos (Barbosa, 2010).

Apesar de utilizarmos um termo Unico, conseguimos distinguir o aspecto social e

cultural, presente nas manifestacdes simbdalicas e rituais (0 “mourning” na lingua inglesa), a
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reaccado emocional associada a perda (“grief”) e o estado de perda resultando da morte do
outro que nos é significativo (“bereavement”) (Hansson & Stroebe, 2007; Kissane & Zaider,
2010).

Os primeiros estudos de luto foram apresentados por Freud em 1917 (1981a), em
“Luto e melancolia” e o autor faz uma distincdo desses mesmos dois conceitos relevantes
para a compreensao actual do tema. Aponta ja o luto como um afecto/ reacdo normal face
a perda de um ser amado ou objecto significativo na vida do enlutado, enquanto define a
melancolia (depressdo) como patoldgica, como a reaccdo do ego a perda da resposta as
necessidades a que o objecto perdido anteriormente respondia de forma satisfatdria. Tém
em comum o aspecto “doloroso” da perda ainda que o luto seja relacionado com o objecto
amado e perdido e a melancolia com a perda pessoal, do EU (narcisista) que origina
sentimentos de abandono, sentimentos ambivalentes de amor/ 6dio, obsessfes, neuroses

e outras patologias, levando ao extremo do suicidio por exemplo.

Freud considera que é esta componente melancdlica que pode distinguir-se do luto
normal, ou que o converte em luto patolégico® e na minha leitura, esta insatisfacdo de
necessidades, ou seja, as perdas secundarias (e/ ou inconscientes) a perda do objecto
amado em si mesmo, € dos temas mais centrais e de interesse nos estudos actuais do

luto, pela sua importancia a definir areas de impacto e necessidades de intervencéo.

O tema da vinculagéo na infancia e na vida adulta vao ao encontro desta mesma
ideia. Por exemplo, nos anos 60, a partir dos trabalhos de Bowlby (1998), em que ha
definicdo do estilo de vinculacdo da crianga com as figuras parentais (segura, insegura ou
ambivalente), foram desenvolvidos inUmeros estudos, com adultos em que se estuda a
presenca desse mesmo estilo de vinculagdo nos seus padrbes de relagdo amoroso por

exemplo, com maior ou menor dependéncia e ansiedade de separacao.

A relacdo entre esses estilos de vinculagdo precoces e a dependéncia/
independéncia nas relacdes da vida amorosa adulta sdo ainda hoje centrais na
compreensao do tema do luto, pela morte do conjugue por exemplo que representa o fim
da relacdo com essa mesma fonte de seguranca ou inseguranca (Parkes & Weiss, 1983,
cit. Sheldon, 1997; Parkes, 1996; Stroebe, M., Stroebe, W. & Schut, 2005).

® De forma simplificada, Luto patolégico define-se como luto ndo normal, com presenca de quadros
sindromaticos com manifestacéo psicopatolégica (Barbosa, 2010; Kissane & Zaider, 2010)
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Desta forma, tal como a “melancolia”, pela ofensa ao ego abandonado que Freud
(1981a) apresenta, o estilo de vinculacao e relacdo de dependéncia com a pessoa amada

e falecida, podem determinar lutos patolégicos que impedem o bem-estar do enlutado.

Em todo o século XX e inicio de XXI se desenvolveram modelos de explicacdo do
luto, modelos interpessoais, psicossociais, socioldgicos, sistémicos, cognitivo-
comportamentais, traumaticos, etiolégicos (Hansson & Stroebe, 2007; Kissane & Zaider,
2010;).

Dos modelos mais classicos e ainda recentes, ndo poderia deixar de referir aqueles
gue sdo hoje base das mais integradoras visbes na area do luto, quer a nivel da

compreensao e intervencdo em si mesmas:

- O modelo de fases de Parkes, dos anos 70, que aponta o0 luto como um processo
normal e adaptativo face a perda de algo significativo com fases que se distinguem em
entorpecimento; desejo/ busca do ser amado; desorganizacdo e reorganizacdo (em

distintos graus);

- O modelo de fases de luto descritas por Kubler-Ross & Kessler (2010): fase de

negacéao/ isolamento; zanga/ revolta; negociacao; depressao e aceitacao;

— O modelo de tarefas de resolucao do luto preconizadas por Worden (2010): tarefa
de aceitacdo da realidade da perda; de processar a dor; de reajuste ao mundo sem o
objecto perdido e por fim, de encontrar uma conexao com 0 objecto perdido de forma a

retomar uma nova vida, todos com variadas readaptacoes.

Worden (2010) refere-nos a alteracdo que fez ao seu modelo de tarefas (em 1991,
22 edicdo), desconsiderando que na sua tarefa final, a pessoa deveria desinvestir na
pessoa falecida e estar disponivel para outras relacées - como Freud em 1917 propunha —,
e passando a tarefa em que o luto tem implicita uma noc¢éo de continuidade, ou seja, em
gue a pessoa amada € “recolocada na vida emocional”, e ndo esquecida como resultado
da resolucdo do processo de luto. Worden (2010) aponta a originalidade da ideia de
“continuing bonds”, para os estudos de Shuchter & Zisook (1988), com mulheres vilvas,
em que “mantinham a sensacéo de presenca do seu ser querido por varios anos depois da

morte” e descreve outros que conservaram a mesma ideia.
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Esta ideia € reencontrada nos modelos que apresento como actuais, sendo de
destacar os estudos de Robert Neimeyer neste campo em que o0 processo de luto é
descrito como um processo de reconstru¢ao de significado, feito predominantemente pela
narrativa da experiéncia de perda (Neimeyer, 2006; 2007; Neimeyer, Baldwin & Gillies,
2006; Worden, 2010).

- Dos modelos mais recentes, destaco o Modelo de Processamento Dual de Stroebe
& Schut (1999) — que surge fortemente associado a teoria de Lazarus & Folkman (1984).
Seleciono-o pela sua actualidade e continua revisao pela investigacdo continua e busca de
evidéncias empiricas, mas também (e principalmente) pela utilidade que encontro na
compreensao da vivéncia do luto na terceira idade, e em especial para o caso da

conjugalidade, para o qual foi inicialmente desenhado.

Este modelo de ajustamento e adaptacéo face a perda e sofrimento advindo desta,
descreve que a pessoa em luto oscila de forma entre as tarefas de orientacéo para a perda
e orientacdo para o restauro. Ou seja, admite que a pessoa, nao percorre tarefas/fases,
numa evolucdo de resolugdo do processo de luto, mas que se ocupa, no dia-a-dia e ao
longo de todo o tempo, de fazer um esforco de coping com a perda, trabalho exigente
emocionalmente de conexdo com a experiéncia, alternando com momentos em que nao

lida com a perda em si mesma, e se reorganiza noutras tarefas (Stroebe & Schut,1999).

Os autores descrevem gue a pessoa numa fase inicial estara mais orientada para a
perda, e que com o tempo, numa oscilagédo crescente, tenderd a estar mais orientada para
o restauro. E a oscilagio, o mecanismo adaptativo que que permite o ajustamento no luto,
pressupondo assim que a pessoa nao ficara fixa, orientada exclusivamente para uma das

tarefas de lidar com a perda ou restauro.

A fixacdo num dos aspectos pressuporia a tendéncia a luto patolégico. Autores
como Worden (2010), Parkes & Weiss (1983, cit. Sheldon, 1997) e Stroebe, et al., (2005)
relacionaram estes aspectos com o0s estilos de vinculagdo de Bowlby: os estilos de
vinculacao seguro facilitariam os movimentos oscilatorios adaptativos, enquanto que estilos
de vinculacdo mais inseguros e dependentes seriam tendencialmente orientados para a
perda, resultando mais facilmente em lutos crénicos, de “ritmo abrandado”; e os estilos de
vinculagdo ambivalentes, haveria um predominio de tarefas de restauro sem conexao com

a perda, resultando em lutos evitantes.
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- Outro modelo recente, integrador e proximo culturalmente (Espanha) € o modelo
de Alba Payas (2010) — Modelo integrativo-relacional de Psicoterapia de Luto - que

pressupde, como apresento no quadro seguinte um cruzamento de tarefas e fases.

Quadro 2: Resumo do Modelo integrativo-relacional, de Alba Payas, 2010 (Fonte:
Apontamentos de formac&o da autora®)

Fase Choque | Fase Negacéo/ | Fase de | Fase de
[Trauma Evitacédo Conexao/ Crescimento/
Integracao Transformacéo
Tarefa: afrontar | Tarefa: afrontar | Tarefa: afrontar | Tarefa: afrontar
trauma trauma trauma trauma
Tarefa:  manejar | Tarefa: manejar | Tarefa:  manejar | Tarefa:  manejar
defesas evitativas | defesas defesas evitativas | defesas evitativas
evitativas
Tarefa: Elaborar | Tarefa:  Elaborar | Tarefa: Elaborar | Tarefa: Elaborar
aspectos aspectos aspectos aspectos
relacionais relacionais relacionais relacionais
Tarefa: Tarefa: Tarefa: Tarefa:
Experimentar a | Experimentar a | Experimentar a | Experimentar a
integracao e | integracao e | integracao e | integracéao e
mudanca mudanca mudanca mudanca

O modelo, com uma forte vocagao terapéutica, activamente interventiva cruza-se
com modelos referidos anteriormente, e pressupde, que o falecimento de um ser querido
corresponde a uma experiencia traumatica onde as componentes somatica, emocional,
cognitiva e comportamental se desintegram, activando mecanismos de defesa de
proteccdo, com funcdo adaptativa que permitem a sobrevivéncia da pessoa a dor. O
trabalho psicoterapéutico ird corresponder a um acompanhamento sinténico das
necessidades relacionais da pessoa (precoces, conectando-se neste ponto com a tematica
da vinculacéo e o seu efeito nas relacdes e perdas da vida adulta), compreensdo empatica

e sintonica das suas defesas e fase em que se situa, indagacdo da sua experiéncia nas

* Alba Payas é mentora da formacao actual que faco como Terapeuta de Luto no | Curso Pés graduado de
Luto, da responsabilidade de IPIR (Instituto de Psicoterapia Integrativa-relacional en pérdidas, duelo y
trauma) e Faculdade de Medicina da Univ. Lisboa, Centro de Bioética INSFA.
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suas quatro componentes (somatica, emocional, cognitiva e comportamental) com intuito
de a fazer reviver de forma integrada e consciente para progressao no processo de luto
(Payas, 2010).

Além do ponto de vista explicativo do luto, a clinica, tem tido alguma preocupagéo
em compreender em que medida o luto interfere e se manifesta nas diferentes dimensdes
da pessoa (Quadro 1), assim como tem procurado definir os limites e caracteristicas do
gue é o luto considerado normal, como processo adaptativo, do luto patolégico ou do
complicado e distingui-lo ainda da depressédo (Barbosa, 2010; Félix da Costa & Colaco
Maltez, 2002; Kissane & Zaider, 2010; Worden, 2010). A distincdo de depressao e
sintomatologia de luto € um dos problemas de avaliacdo e acompanhamento clinico mais
habitual, principalmente no que diz respeito a populacéo idosa (Conde & Jarne, 2006; Félix
da Costa & Colaco Maltez, 2002; Ifiguez Martinez, 2009; Martin-Carrasco, et al., 2011).

De forma breve, e tendo em conta revisdes de Astudillo et al. (2008b), Barbosa
(2010) ou Kissane & Zaider (2010), o Luto complicado corresponde a casos podem ser
casos de luto traumético (inesperado), inibido ou retardado (em que o processo nao
desenvolve, “congela”), cronico (continuo, por dependéncia da pessoa falecida por
exemplo), exagerado (com manifestacdes exacerbadas e autodestrutivas) ou indizivel (n&o

permitido socialmente).

O Luto patoldégico, mais preocupante clinicamente, implica que a reaccdo a perda
aparece sob a forma de quadros sindrméaticos, com manifestacdes psicopatolégicas. E
exemplo o luto melancélico, correspondente a depressdo major, com culpa e tendéncia

suicida; ou o luto obsessivo, controlador, com necessidade de ritualizacdo persistente.

Em qualquer um dos casos, a identificacéo das suas caracteristicas permitira agir de
forma preventiva. E de suma importancia avaliar e reconhecer factores protectores e de
risco (mais internos ou contextuais) que possam comprometer uma vivéncia saudavel e

normal do processo de luto.
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Como ja antecipei na introducdo ao tema com os autores Freud e Bowlby, além
destes factores € de suma importancia observar/ avaliar tudo aquilo que se perdeu além da
perda da pessoa significativa em si mesma. A morte interrompe a relacdo com a pessoa
falecida e esta mudanca traz em si outras mudancas e perdas acrescidas, a nivel de
expectivas e imaginario e a nivel real: mudanca na seguranca economica, suporte
emocional, sentimentos de pertenca, papéis sociais, etc. (Barbosa, 2010; Bermejo, 2007;
Bermejo & Santamaria, 2011; Hansson & Stroebe, 2007; Kubler-Ross & Kessler, 2010;
Menéndez, 2006; Stroebe & Schut, 1999). Esta visdo alargada é essencial para procurar

dar uma resposta efectiva e holistica as necessidades da pessoa em luto.

2.1. O luto no contexto dos cuidados paliativos

O tema do luto enquadra-se nas problematicas dos cuidados paliativos, pelo seu
desejo e visdo afirmada de integrar tanto o doente como a familia nos seus cuidados,
acompanhando-os desde a fase de diagnostico e mantendo-se como resposta as suas
multiplas necessidades, para além da morte do doente. Cuidados paliativos efectivos seréo
facilitadores de lutos mais saudaveis por parte das familias que perdem o0s seus seres
gueridos (Astudillo et al., 2008a; 2008b; Barbosa, 2010; Bermejo & Santamaria, 2011; Carr
et al., 2006; Doyle & Jeffrey, 2000; Hudson et al., 2012; Kissane & Zaider, 2010; Neto,
2010).

Para compreender o luto no contexto de cuidados paliativos, importa contextualizar
como se morre nos dias de hoje, na sociedade ocidental e em paises desenvolvidos, no
decurso de uma doenca crénica, evolutiva que avanca sem hipétese de cura, mas com
crescentes necessidades de cuidados pelo agravamento do quadro clinico e proximidade

do fim de vida.

Como ja Freud reflectia na sua obra (1981b), temos uma inclinacdo natural a pensar
pouco no tema da morte e a afasta-la da nossa vida e da dos que amamos. Kubler-Ross
(2008) reencontra esse aspecto no seu acompanhamento a doentes terminais e convida-

Nnos a pensar a morte e o morrer.

Ariés caracteriza nos seus estudos uma sociedade actual que afasta das suas casas

e da familia, o doente e a expériencia de fim de vida, que entrega o doente aos cuidados
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hospitalares, evitando pdés morte também os rituais funebres. Perdeu-se a vivéncia
comunitaria e a possibilidade de suporte social no momento da morte e na despedida do
falecido, num esforco evitativo, que creio, tera um preco na saude mental de quem sofre a
perda e vive o luto (Ariés, 2010; 2011; Kubler-Ross, 2008; Lopata, 1996; Menéndez, 2006).

Os cuidados paliativos pretendem precisamente devolver a humanizacdo a este
processo de vida e morte: promover o contacto doente-familia ao longo da doenca, logo
desde o diagnéstico até ao seu fim de vida, promovendo além da participacdo nos
cuidados, uma partilha emocional, espiritual e social da vivéncia, antecipando assim maior
possibilidade de uma despedida e morte tranquila e digna e um luto saudavel da familia
(Bermejo, 2003; Doyle & Jeffrey, 2010; Hudson et al., 2012; Kissane & Zaider, 2010; Neto,
2010).

Nesta sequéncia de ideias, tenho claro que o Luto antecipatorio (possivel em
cuidados paliativos pelo tempo de doenca cronica que de forma geral antecede a morte do
doente) permite que a familia faca uma integracéo prévia a morte (do doente) do papel de

enlutados, permitindo antecipar perdas que ocorrem com a morte da pessoa significativa.

Os estudos actuais apontam que a preparacdo para a perda é um factor protector do
processo normal de luto: estudos apontam que quanto mais preparados estdo o0s
familiares, menor o risco de patologia no processo de cuidados em fim de vida e no
processo de luto, motivo pelo qual a equipa deve investir e identificar as suas areas de
necessidade, dando-lhes suporte (Barbosa, 2010; Bermejo, 2003; 2007; 2009; Bermejo &
Santamaria, 2011; Carr, et al., 2006; Doyle & Jeffrey, 2000; Detering, Hancock, Reade, &
Silvester, 2010; Hudson et al., 2012; Kissane & Zaider, 2010; Kubler-Ross & Kessler, 2010;
Maciejewski, Zhang, Block & Prigerson, 2007; Marquez Gonzalez & Losada Baltar, 2009;
Panke & Ferrel, 2010; Petralanda, Manzano, Aedo, Inda & Garcia-Garcia, 1996; Prigerson
& Jacob, 2001; Walsh, King, Jones, Tookman & Blizard, 2002; Worden, 2010). Segundo
Herbet, Prigerson, Schulz, & Arnold (2006), na prética, apesar da existéncia de apoio,
mesmo quando as familias sdo acompanhadas, este aspecto da preparagdo é

negligenciado.

Esta preparagdo implica directamente a presenca de profissionais com formacéao
adequada e competéncias sélidas em cuidados paliativos, ndo apds a morte, mas desde o
inicio do acompanhamento do doente, na discussdo de diagndstico e progndstico,

planeamento de cuidados, ajuda na tomada de decisdo em fim de vida e resolucdo de
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conflitos, despedidas, preocupacdo com a rede de suporte dos sobreviventes, com as suas
preocupacdes praticas, legais, financeiras, espirituais e culturais, e a discussao da morte e
do luto previsto (Bennett, & Bennett, 2001; Bermejo, 2003; 2007; 2009; Bermejo &
Santamaria, 2011; Carr et al., 2006; Doyle & Jeffrey, 2000; Detering, et. al., 2010; Herbet,
et. al.,, 2006; Hudson et al., 2012; Kissane & Zaider, 2010; Marquez Gonzéalez & Losada
Baltar, 2009; Petralanda et al.,1996; Prigerson & Jacob, 2001; Walsh, et. al., 2002).

Como ja tinha revisto anteriormente, sdo forte recurso as competéncias de
comunicacdo, de relacdo terapéutica - adquiridas em formacdo em cuidados paliativos
(APCP, 2006a; Bermejo, 2011; EAPC, 2004; 2007; Sapeta & Lopes, 2007) — e mais
especificamente, a realizacdo de Conferéncias familiares ao longo do acompanhamento do
doente e familia (Doyle & Jeffrey, 2000; Neto, 2003; Neto & Trindade, 2007; Sheldon,
1997).

Astudillo et al. (2008b) apontam que as Unidades de Cuidados Paliativos estédo
associadas a uma menor morbilidade pés falecimento do conjugue, assim como menor
incidéncia de depresséo major: o trabalho de equipas com devida sensibilidade, formacao
e preparacao deverdo ser o motivo pelo qual estes conjugues estardo mais preparados
(tendo por exemplo feito processos de Iluto antecipatorios acompanhados) e
consequentemente protegidos (Bermejo & Santamaria, 2011; Carr, et al., 2006; Doyle &
Jeffrey, 2000; Herbet, et. al.,, 2006; Kissane & Zaider, 2010; Prigerson & Jacob, 2001,
Richardson, 2006; Rushing, 2005).

Da mesma forma, ha um esforco crescente de contrariar a tendéncia que Ariés
(2010; 2011) definiu nos seus estudos, havendo por parte dos cuidados paliativos uma
promoc¢do da possibilidade de fazer a vivéncia da doenca e da morte junto da familia, no
préprio domicilio, onde os doentes preferem morrer (Carr et al.,, 2006; Doyle & Jeffrey,
2000; Menéndez, 2006; Neto, 2010). A propria definicdo de servicos de cuidados paliativos
actuais que sdo apontados como desejaveis para uma boa prestacdo de cuidados
pressupde esta mudanca do modelo hospitalar ou institucional para o acompanhamento do
doente no seio da sua familia, no seu domicilio (Bermejo & Santamaria, 2011; Capelas,
2009; Carr et al., 2006; Gomez-Batiste et al., 2005; Marquez Gonzalez & Losada Baltar,
2009; Menéndez, 2006).

N&o obstante, é importantissimo assegurar também as condi¢cdes efectivas da

prestacdo de cuidados, o ensino e apoio holistico a familia nesses mesmos cuidados,
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garantindo o bem-estar do doente. E essencial proteger as familias do sofrimento, evitando
a falta de suporte dos profissionais que por definicdo e expectativa das familias, estaréo
disponiveis para os cuidados quando os doentes estdo em meio hospitalar. Nao é demais
sublinhar que no contexto de cuidados paliativos, a familia que estara em luto depois do
falecimento do doente é sua cuidadora ao longo de um percurso, geralmente longo de
cuidados. A exaustdo, a exigéncia de cuidados e investimento a todos 0s niveis e 0 risco
de burnout elevados, principalmente em casos de suporte social limitado, comprometem
claramente a vivéncia seguinte do luto de forma saudavel (Bermejo & Santamaria, 2011;
Carr et al., 2006; Davies & Higginson, 2004a; 2004b; Doyle & Jeffrey, 2000; Ferreira, 2009;
Figueiredo, 2007; Guarda et al.,, 2010; Hudson et al.,, 2012; Lopata, 1996; Marquez
Gonzélez & Losada Baltar, 2009; Schulz & Beach, 1999; Sheldon, 1997).

Sendo estes 0s aspectos que me parecem mais cruciais no que sera o viver do luto
em contexto de cuidados paliativos, referencio ainda aquele que considero o mais actual e
integrativo modelo de Luto em Cuidados Paliativos em Portugal: o modelo de Anténio
Barbosa (2010).

De uma forma geral, Barbosa (2010) descreve o0 seu modelo apresentado
mecanismos de elaboracdo por fases de choque/evitamento; desorganizacdo/ desespero
(assimilacdo) e Reorganizacao/recuperacdo (acomodacédo) - e distintas dimensdes de

vivéncia do luto (intrapsiquico, interpessoal e transcendental).

O autor diz-nos que: “Perante uma perda significativa, o processo de luto é
necessario e cumpre uma funcdo de adaptacdo, permitindo que o individuo restabeleca o
equilibrio desfeito depois da perda e faz-se por movimentos oscilatérios entre trés polos (3
A’s) (p.512)".

Esta oscilacédo refere-se a trés tarefas do luto: aceitacdo e compreensao da perda,
aquisicdo de significado e adaptacdo criativa a vida que pressupde o cumprir de trés
objectivos de integracao: interiorizagdo (reposicionamento do objecto); investimento (por

redefinicdo de tarefas) e Identidade (implicando redescoberta de sentido).

Estas consideracfes levam-nos de volta a ideia que o luto ndo € um processo que
termina, que tenha um fim, onde se pressupde o fim total da “orientacdo para a perda” e

uma restauracdo de vida além da perda (na linguagem do modelo de Stroebe e Schut
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(1999)), mas antes a (re)vinculagdo com o ser perdido de uma forma transcendente, mas
continua (Barbosa, 2010; Bermejo, 2007; Neimeyer et al., 2006; Payas, 2010; Worden,
2010).

Regressando a especificidade do luto em cuidados paliativos, um aspecto muito
relevante que Barbosa (2010) apresenta € uma identificacdo de factores de risco
relacionados com o sofrimento do doente e do comprometimento do saudavel processo de

luto da familia. Os factores de risco séo distinguidos em seis dimensdes pelo autor:

- Circunstancias de perda;

- Vulnerabilidade (pessoal), nomeadamente estilo de vinculagcéo e perdas acumuladas.

- Natureza da relacédo (com o falecido), considerando a questdo da dependéncia relacional
- Contacto problematico com servigos de saude

- Apoio familiar e social (quando ausente ou disfuncional)

- Caracteristicas do objecto (falecido).

Ora sao estes factores de risco especificamente identificados para o contexto de
cuidados paliativos que devem orientar as nossas praticas de prevengcdo de lutos
complicados ou patoldgicos, desde o diagnostico, ao longo de toda a vivéncia que a familia

e doente tém na doenca, até ao seu fim de vida.

Nesta linha de compreensdo, Barbosa (2010) apresenta-nos as possiveis

intervencgdes no luto em contexto de cuidados paliativos:
- Preventivo para apoio em luto normal

- Aconselhamento, também ele preventivo para casos em que se identifiquem factores de

risco

- Terapéutico, para os casos identificados como complicados/ patologicos.
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Assim, habitualmente, € bem aceite, a seguir a morte, um acompanhamento dos
momentos importantes com um cartdo/ telefonema (no primeiro més, no aniversario,
aniversario do falecimento ou em épocas festivas como Natal, ou seja, em momentos
emocionalmente exigentes), oferecendo disponibilidade e fazendo um follow up da
situacao, até se sentir normalizada e sem ser demasiado intrusiva (Barbosa, 2010, Benkel,
et. al, 2009; Doyle & Jeffrey, 2000; Hudson et al., 2012; Kissane & Zaider, 2010; Kubler-
Ross & Kessler, 2010; Petralanda, et. al., 1996; Prigerson. & Jacob, 2001; Sheldon, 1997).

As abordagens mais formais devem ser dirigidas a pessoas avaliadas como de risco
no seu processo de luto, com ldgica preventiva, com recorréncia a grupos de suporte/
counselling individual, por exemplo (Astudillo et al., 2008b; Barbosa, 2010; Doyle & Jeffrey,
2000; Kissane & Zaider, 2010; Worden, 2010)

Acompanhamentos formais com intuitos mais terapéuticos, mas sem contexto de
luto patologico instalado ndo demonstram ter ganhos. Existe, ao contrario, evidéncia de
gue uma intervengdo precoce no processo de luto (e sem o proprio solicitar ajuda) pode
ser mais nefasta que beneficiente, dado que interfere com o percurso natural da pessoa,
no ajuste a sua perda (Astudillo et al., 2008b; Benkel, et. al., 2009; Bennett & Bennett,
2001; Bonanno, Wortman & Nesse, 2004; Bonanno, Moskowitz, Papa & Folkman, 2005;
Hansson & Stroebe, 2007; Shut & Stroebe, 2005; Sheldon, 1998; Worden, 2010; Zhang, El-
Jawahri & Prigerson, 2006).

Termino este ponto, relembrando que a questdo da intervencdo no Iuto dos
familiares, é um desafio actual para os cuidados paliativos. Para os programas e
intervencdes serem benéficas, devem ser desenhadas para populacdes de risco de forma
distinta e com objectivos e metodologias rigorosas e eficiéncia clarificada para cada
tipologia de problematica, o que até agora nao foi desenvolvido e parece longe de ser
implementado (Bennett & Bennett, 2001; Hudson et al., 2012; Schut & Stroebe, 2005;
Zhang, et. al., 2006).
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3. O luto dos idosos

3.1. O luto dos idosos — enquadramento gerontoldgico

Tal como antecipei nos desafios actuais dos cuidados paliativos, um dos aspectos
mais urgentes na area, é a de articuld-la com outras areas de saber para optimizacdo de

cuidados prestados.

Nos paises em que a populacao esta a envelhecer drasticamente, a gerontologia e a
geriatria s@o areas de enlace urgentes, com os cuidados paliativos (Kane, et al., 2005).
Esta comunhdo permitird a compreensdo, acompanhamento e tratamento da populagéo

idosa, frequentemente necessitada deste tipo de cuidados.

A morte e o luto é especialmente frequente entre os idosos. Numa populagdo com
uma larga esperanca de vida actual, sdo comuns as doencas cronicas, perda de
capacidades e controlo, e a perda de familiares e amigos (experiéncia de perdas
cumulativas), que envelhecidos também, adoecem e falecem proximos de si. Importa
conhecer entdo, como se vivéncia o0 luto na terceira idade no contexto de cuidados

paliativos.

Idealmente, e como propde autores como Hansson & Stroebe (2007), largamente
dedicados a area do luto e a pessoa idosa, desejo apresentar o tema numa perspectiva
integrativa de diferentes areas de estudo (social, psicoldgica, médica). Esta visdo permite,
como também € objectivo na minha dissertacao, definir o “como” é que o processo de luto

no contexto de cuidados paliativos, interage com o envelhecimento e vice-versa.

A compreenséo desta experiéncia interactiva e complexa, permite fazer uma leitura
do significado da perda na terceira idade, mas também compreender o potencial adaptativo
dos mais idosos e a sua possibilidade de continuar o seu processo de envelhecimento de
forma saudavel e activa, interesse dos variados profissionais de saude e comunidades em

geral (Capraga, 2009; Lopéz Bravo, 2009).

A maior parte dos estudos, geralmente compartidos pela area de estudo dos
autores, e com inumeras criticas metodoldgicas e conceptuais revistas pelos autores

Hansson e Stroebe (2007), abordam o luto da terceira idade, comparando-o com os lutos
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de pessoas mais novas, seleccionando e investigando prevaléncias de alteracfes de
saude fisica, psicoldgica, comportamental, assim como de factores de risco e factores
protectores, fazendo comparagcfes de idade e género, e os resultados, frequentemente
contraditorios, ndo espelham por si a vivéncia (centrada na pessoa), e a inter-relacdo do

ser idoso e viver um processo de luto.

N&o diminuindo a importancia que tiveram esses estudos para a compreensao
actual do luto na populagéo idosa, creio ser actualmente mais relevante e tendo em conta
0 objectivo de compreensdo da vivéncia deste luto em contexto de cuidados paliativos,
sublinhar alguns dos pontos que os autores Hansson & Strobe (2007) apresentam e que
sdo facilmente articulados com outros quer da area de paliativos, quer da area da

gerontologia e geriatria:

Antes de mais, importa reconhecer, contra todos os estereétipos e preconceitos que
estao presentes na nossa sociedade, que os idosos nao sao todos iguais (néo regridem a
bebés), mas sdo antes a populacdo mais diferenciada de todas as popula¢des, adultos que
devem ser tratados como tal, independentemente das situacfes de maior dependéncia ou
fragilidade que possam ter (Baltes et al., 1999; Hayflick, 1994 cit. Hansson & Stroebe,
2007; Fontaine, 2000; Villar & Triadd, 2006a).

O seu pensamento pés formal (na linha de compreensdo de Piaget), a sua
capacidade de reflectir de forma elaborada sobre a sua prépria vida e de “narrar”, o seu
sentido de vida (Hansson & Stroebe, 2007; Lourenco, 1997; Neimeyer, 2006), a sua
espiritualidade e experiéncia serdo também diferenciados e potenciam uma relagdo com as
novas experiéncias de vida que o idoso terd, muito mais optimizada, competente, portanto
resiliente (Bermejo & Santamaria, 2011; Bonanno et al. 2005; Brown, 1998, Caserta &
Lund, 1992, cit. Worden, 1992; Markus & Hergoz, 1992, cit. Hansson & Stroebe, 2007,
Menéndez, 2006; Villar, 2006).

Essa experiéncia potencia que a pessoa idosa seja também mais experiente e mais
“sabia” no proprio processo de luto (tem mais histéria de vida, ja vivenciou outras perdas,
outros processos, ja mobilizou recursos e optimizou mecanismos, teve mais oportunidade
de pensar e dar sentido a experiencia) e apresente assim diferentes manifestacdes fisicas,
somaticas e fisioldgicas, psicolégicas, afectivas, sociais, comportamentais, e muito

especificamente, distintas formas de lidar como a perda e o processo de luto (Baltes &
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Staudinger, 2000, cit. Villar, 2006; Bonanno, et. al., 2005; Hansson & Stroebe, 2007;
Fontaine, 2000; Wolf & Wortman, 2006).

Outro aspecto relevante é que, na vida do idoso é frequente existir perda
(cumulativa): falecem os familiares também idosos (nomeadamente conjugues, uma das
perdas mais frequentes e stressantes), amigos e comunidade em que participa,
acumulando a experiéncia de perda (de forma mais ou menos resiliente) e processos de
luto, que além da perda da pessoa significa por si s6, promove outras perdas secundarias,
acumulando assim stressores que podem ter maior impacto do que a perda em si. S&o
frequentes as mudancas ou mesmo perda de relagbes e papéis sociais, de actividades
ocupacionais (e sociais também), de trabalho e diminuicdo de capacidade financeira ou
sustentacdo econdémica (Bermejo & Santamaria, 2011; Bonanno, et. al., 2005; Martin,
2009; Menéndez, 2006; Montorio, lzal & Pérez, 2006; Pinazo, 2006; Relvas, 2004;
Sheldon, 1998; Utz, 2006; Wolf & Wortman, 2006; Worden, 2010).

Outras perdas relevantes e frequentes sdo as perdas de saude e crescentes
incapacidades (Martin, 2009; Montorio, et al., 2006; Parkes,1998; Sheldon, 1998; Triado,
2006; Verbrugge & Jette, 1994, Whitbourne, 1999, cit. Hansson & Stroebe, 2007; Worden,
2010), que o aumento da idade potencia: ha perda de capacidades fisicas, sensoriais e
cognitivas, da sua saude em geral, com maior probabilidade de desenvolvimento de
doencas cronicas, o que coloca o idoso diminuido na sua autonomia, vulneravel a uma
institucionalizacdo indesejada, assim como frequentemente a perspectivar de forma
préxima, a propria vulnerabilidade e fragilidade humana, e a propria morte. Este aspecto
pode ser trazer ansiedade existencial (Astudillo et al. 2008a; Barbosa, 2010; Bermejo,
2009; Bermejo & Santamaria, 2011; Martin, 2009; Menéndez, 2006; Wolf & Wortman,
2006; Worden, 1976, cit. Worden, 2010).

A populacdo idosa esta assim de alguma forma, mais vulnerdvel e esta
vulnerabilidade e incapacidades crescentes, estardo presentes nos processos de luto
vividos. Estes por sua vez, também colocam por si sO, em risco um processo de
envelhecimento bem-sucedido, ou seja, também a vulnerabilizam.

Hansson & Stroebe (2007) sublinharam de forma definitiva que esta vulnerabilidade,
prévia a qualquer perda de familiares ou amigos, tem vindo a ser muitas vezes estudada,
como resultado do processo de luto, e ndo como algo caracteristico de doencas e co

morbilidades da populacao idosa.
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Sao exemplos, os inumeros estudos focados em resultados estatisticos com
percentagens de idosos que tém alteracdes de saude cardiaca, respiratoria, risco de
desenvolvimento de doengas oncologicas, mortalidade, ansiedade e depressdo, apos
perda do conjugue (Carr et al.,, 2000; Conde & Jarne, 2006; Félix da Costa & Colago
Maltez, 2002; Ifiguez Martinez, 2009; Martin-Carrasco, et al., 2011; Wolf & Wortman, 2006;
Worden, 2010).

Sendo verdade que a experiencia de luto pode fragilizar a saude do enlutado e ter
um impacto no seu envelhecimento, também ¢é verdade que o enlutado apresenta ja
caracteristicas inerentes ao seu envelhecimento que tendencialmente pioram com o
avanco da idade. Bonnanno et al. (2002, cit. Carr et al., 2006; Hansson & Stroebe, 2007),

por exemplo, aponta a depressdo como situagcéo de excepg¢éo na vivéncia do luto.

Outro aspecto extremamente importante para compreender o luto dos idosos em
contexto de cuidados paliativos é a valorizacdo de que estes idosos sédo frequentemente
cuidadores (durante um longo periodo de doenca e cuidados) da pessoa que vem a
falecer. Muito frequentemente serdo conjugues ou filhos, maioritariamente, mulheres (Carr
et al., 2006; Doyle & Jeffrey, 2000; Marquez Gonzalez & Losada Baltar, 2009; Panke &
Ferrel, 2010; Pinazo, 2006; Relvas, 2002; 2004).

Como profissionais, importa-nos compreender que o acompanhamento, que dura
frequentemente até a morte, inclui factores de grande influéncia no processo de luto que
segue a morte (Carr et al., 2006; Doyle & Jeffrey, 2000; Herbet et al., 2006; Prigerson &
Jacob, 2001; Schulz & Beach, 1999).

Cuidar de alguém implica um esforco e exigéncia que acentuardo as perdas
pessoais do seu envelhecimento: o esforco fisico e apoio ao outro agravam o seu proprio
estado de saude fisica e psicologica, alteram as suas rotinas e comprometem o auto-
cuidado. O cuidar do outro pode também implicar o deixar as suas ocupac¢des, assim como
perder contactos e actividades sociais, recursos de extrema relevancia no envelhecimento
saudavel e no posterior processo de luto. As doengas cronicas comprometem também a
seguranca financeira das familias, sendo que este risco é elevado no caso dos idosos
(Astudillo et al. 2008a; Carr et al., 2006; Doyle & Jeffrey, 2000; Fontaine, 2000; Lopata,
1996; Hansson & Stroebe, 2007; Marquez Gonzéalez & Losada Baltar, 2009; Pinazo, 2006;
Wolf & Wortman, 2006; Sheldon, 1997).
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Desta forma, pos morte, em resultado destes cuidados prolongados, encontramos
provavelmente um idoso enlutado, mais vulneravel, do ponto de vista fisico, psicoldgico,
econdmico e social do que antes da doenga e morte.

Se por um lado, por caracteristicas do contexto, mas também pessoais, como pela
sua resiliéncia, auto-conceito e personalidade, é possivel encontrar idosos que conseguem
sentir algum alivio (por fim da situacdo de sofrimento mutuo e do stress a que estavam
sujeitos, podendo chegar a situa¢gfes de “burnout” ou “exaustdo do cuidador”), também é
verdade que a culpa por esses mesmos sentimentos pode perturbar o processo de luto
(Barbosa, 2010; Bermejo & Santamaria, 2011; Bonanno et al., 2004; Carr et al., 2006;
Kubler-Ross & Kessler, 2010; Lopata, 1996; Marquez Gonzalez & Losada Baltar, 2009;
Menéndez, 2006; Pinazo, 2006; Wolf & Wortman, 2006; Worden, 2010). Menéndez (2006)
refere que é habitual, os idosos, recordarem de forma algo obsessiva 0s acontecimentos
do passado, nomeadamente dos cuidados prestados, procurando alguma falha no seu
acompanhamento, gerando também culpa.

Assim, no processo de luto, pode ocorrer que retomem as suas rotinas quotidianas
anteriores a doencga, ou adquiram novas, que reinvistam na sua propria saude e vida
social; mas também pode ocorrer que se encontrem de tal forma fragilizados pelos niveis
de stress experimentados, ndo recuperando o bem-estar perdido na vivéncia da doenca
cronica e cuidados ao outro (Bonanno et al., 2004; Carr et al., 2006; Figueiredo, 2007;
Fontaine, 2000; Marquez Gonzélez & Losada Baltar, 2009; Menéndez, 2006). Novamente
importa considerar o estado prévio a doenca, os recursos do idoso, a sua saude,
actividades e disposicao para um envelhecimento saudavel e activo (Capraga, 2009; Lopéz
Bravo, 2009; Montorio et al., 2006).

No contexto de cuidados paliativos € de grande importancia considerar que além do
esforco que cuidar de outro exige, a fase de cuidados que precede a morte e luto, pode ser
também oportunidade de reforcar a relagéo e sentido de vida (pessoal e conjugal no caso
dos casais), de fazer alguma preparacao para a morte a dois, resolver questdes e conflitos
pendentes e de reunir 0S recursos necessarios para o processo de luto. Pode ser também
lida a posteriori como algo gratificante, uma oportunidade de amar o outro, como uma
forma de crescimento pessoal e de cumprimento das obrigacdes conjugais (“na saude e na
doenca (...) até que a morte nos separe”) desde um ponto de vista de papel social, mas
também espiritual ou religioso, resultando assim em bem estar, satisfacdo pessoal e

melhoria do seu auto-conceito (Astudillo at al. 2008; Bermejo, 2003; 2009; Bermejo &
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Santamaria, 2011; Carr et al., 2006; Chochinov, 2002; Doyle & Jeffrey, 2000; Figueiredo,
2007; Kissane & Zaider, 2010; Kubler-Ross, 2008; Kubler-Ross & Kessler, 2010; Lopata,
1996; Menéndez, 2006; Worden, 2010).

Mais uma vez, de forma preventiva, também cabe as equipas que acompanham as

familias e doentes, facilitar esta vivéncia saudavel do processo.

No caso especifico do luto de conjugues idosos, importa sublinhar que as relacdes
de longa duragdo, como as suas, tém uma forca relacional bastante intensa, padrbes de
interaccdo Unicos e uma grande interdependéncia. A quebra do vinculo, tdo longamente
estabelecido, por vezes Unico ou sem demais relacdes intimas estabelecidas, pode ser de
grande violéncia (Astudillo et al. 2008b; Bermejo, 2007; Bermejo & Santamaria, 2011,
Menéndez, 2006; Pinazo, 2006; Wolf & Wortman, 2006; Worden, 2010).

Podemos associar a este tema as investigacdes da vinculacdo na vida adulta - em
gue estilos inseguros e ambivalentes estdo relacionados com o risco de luto patolégico no
luto do conjugue falecido, mas também, por oposicdo, casamento considerados como
muito felizes e harmoniosos - para compreender o impacto que pode ter na vida do idoso,
perder o seu conjugue, percebido como fonte de toda a seguranca, apoio, afecto e refor¢o
das suas competéncias e capacidades, assim como resposta a todas as suas
necessidades como pessoa (Stroebe et al., 2005; Wolf & Wortman, 2006; Worden, 2010).

Carr et al. (2000) no ambito do estudo longitudinal CLOC (Changing Lives of Older
Couples) identificaram maiores niveis de ansiedade e depressédo no caso de viuvez, para
0s casamentos com relacdes dependentes entre si. A saudade era expressa de forma mais
intensa em casos em que as mulheres, tinham dependéncia ndo s6 relacional, mas

também instrumental do conjugue.

Recordo ainda que a perda do conjugue esta conectada com um dos temas mais
frequentes em gerontologia: a soliddo. Esta € uma das consequéncias mais frequentes e
mais stressantes decorrentes da perda de alguém significativo, principalmente entre os
mais idosos (Astudillo et. Al. 2008a; 2008b; Bennett, & Bennett, 2001; Bermejo, 2007;
Bermejo & Santamaria, 2011; Fontaine, 2000; Kissane & Zaider, 2010; Lopata, 1996;
Lopéz Bravo, 2009; Martin, 2009; Menéndez, 2006; Paul, 1997; Pinazo, 2006; Hansson &
Stroebe, 2007; Wolf & Wortman, 2006; Worden, 2010).

Independentemente de nos referirmos a uma soliddo objectivamente social ou a

uma soliddo emocional (Weiss, 1973, cit. Lopata, 1996), o impacto é de grande dimenséo e
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pode persistir mesmo em contexto de bom suporte social, amigos, vizinhos ou familiares —
principalmente filhos e netos. Dependera, além das oportunidades de relacdo, da
disponibilidade da pessoa idosa e das competéncias (nomeadamente relacionais) residuais
gue mantém e que podera querer potenciar novamente (Hansson & Stroebe, 2007; Lopata,
1996; Menéndez, 2006; Pinazo, 2006; Wolf & Wortman, 2006).

No caso da viuvez, esta longa vinculacdo (e auséncia de outros recursos) pode
potenciar a cronicidade do processo de luto, nomeadamente com expressdes de perda de
sentido de vida, sintomatologia depressiva, manifestacdes sométicas, alteracdes de sono e
alimentares, manifestagbes de “saudade” e choro pelo falecido. Estas manifestacdes
podem ser associadas a culpa, ou a alguma idealizacdo/ “santificacdo” do marido, por
exemplo (Astudillo et al. 2008b; Bermejo, 2007; Bermejo & Santamaria, 2011; Brown,
House & Smith, 2006; Hansson & Stroebe, 2007; Kubler-Ross & Kessler, 2010; Lopata,
1996; Mehraban Pienta & Franks, 2006; Menéndez, 2006; Parkes, 1998; Wolf & Wortman,
2006).

Ainda que dificil, € possivel que o contexto permita reestabelecer relacdes de igual
significancia, reestabelecendo o “sentido de pertenca” perdido (Bermejo, 2009; Lopata,
1996; Pinazo, 2006). Infelizmente, na terceira idade, por disposicdo de ambas as partes,
pode nado ser facil que o contexto esteja disponivel para “substituir’ a relacdo perdida: a
comum alternativa (consequéncia da perda, mas também da sua fragilidade e
incapacidade como idoso, como ja referi anteriormente) de ida para casa dos filhos e a
institucionalizacdo contra a prépria vontade tornam-se uma perda secundaria que potencia
o mal-estar, agravamento de estados de saude fisica e mental, e mortalidade (Astudillo et
al. 2008a; Lopata, 1996; Lopéz Bravo, 2009; Pinazo, 2006; Wolf & Wortman, 2006).

Bermejo (2003; 2007) aponta alguns aspectos vivenciais tipicos possiveis quando a
pessoa em luto se mantém na sua casa (fonte de seguranca, conforto, afectos e memorias,
ou seja, de familiaridade, como Doyle & Jeffrey (2000) também referem): é comum a
pessoa em luto rodear-se dos objectos significativos do falecido, recordar as vivéncias,
observar fotografias e fazer visitas ao cemitério - como ritual, como forma de conexao
interna, como permissao para chorar e como forma de se confrontar também com a
realidade da perda (Bermejo, 2007; Neimeyer, 2007). Por outro lado, pelo seu sentimento
de soliddo, também podera procurar que a escutem (pessoas significativas de confiancga)

ou pode procurar estar simplesmente com a companhia de um animal de estimacéo (fonte
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de afecto e com possibilidade de oferecer conforto fisico). O desejo de contacto e de
proximidade do falecido, podera fortalecer-se na fé pessoal, na crenca de vida pés morte
por exemplo (esperanca de ressurreicdo e de reencontro com a pessoa falecida) e pode
também levar a pessoa a procurar experiéncias transcendentes de contacto e

comunicacdo com o ser falecido.

Kubler-Ross & Kessler (2010, p.162) reflectem — ainda que n&o seja unanime para
todos os autores: “Quando somos idosos, tememos menos a morte. As vezes, uma mistura
de auséncia de medo e de esperanca de reencontrar-se com 0s seres queridos que se

foram, conecta aos que estdo em luto e proporciona-lhes consolo”.

Tendo em conta os aspectos anteriormente mencionados e recuperando o Modelo
de Hansson & Stroebe (2007), podemos aqui integrar que um coping efectivo, além de
permitir o ajustamento no luto, minimiza o impacto do processo de luto no processo normal
e saudavel de envelhecimento:

A partir do Modelo de Processamento Dual (Stroebe & Schut, 1999), que Hansson &
Stroebe (2007) adequaram para a populacao idosa em luto, estes apresentam que a sua
adaptacao sera dependente de “oscilacbes”, mas que havera uma orientacdo maior para a
perda e menor para a restauracao.

Como os autores Stroebe & Schut (1999) indicavam, o esfor¢o de coping nao ocupa
todo o tempo da pessoa enlutada (0 processo € cansativo e exigente, ha momentos em
gue a pessoa simplesmente nao lida “com” e se dedica a outras actividades), mas o0s
autores Hansson & Stroebe (2007) recuperam esta ideia reforcando que no caso dos
idosos, ha ainda mais “economia” ou “poupanca” pessoal e esta parece-me uma das ideias
centrais a compreender no seu processo de luto.

Especificamente, em relacdo as tarefas de orientacdo para a perda, o idoso (e mais
ainda as mulheres idosas), parece, dar-lhes privilégio, por serem mais faceis para si. De
forma simplificada, parecem ser mais féaceis as tarefas de “sentir”, “recordar as
experiéncias”, “elaborar o sentido”, do que “fazer e resolver coisas” e os autores Hansson

& Stroebe (2007) recorrem a algumas teorias explicativas para dar sentido a esta ideia.

Os autores encontram em varios estudos prévios (Lawton et. al., 1992, por exemplo)
gue os sintomas e reacc¢des intensos de “grief” sdo mais tipicos dos adultos mais jovens.

Apesar das limitagcbes metodoldégicas de alguns, os autores encontram evidéncia que 0s
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mais idosos de facto tém mais sensibilidade, maturidade e controlo ou regulacéo
emocional, tém o seu humor mais estavel, sdo mais optimistas, eficazes, tém melhor auto-
estima, auto-eficacia, autoconfiantes e sdo mais resilientes. Isto reforca que no seu sentir,
na expressdo e comunicacdo de emocgdes (também relativas ao luto) podem ser mais
moderados e menos duradouros (Bonanno et al.,, 2004; 2005; Lopata,1996; Caserta &
Lund, 1992 cit. Worden, 2010; Lawton, 1999, cit. Hansson & Stroebe, 2007; Villar & Triado,
2006b; Villar, 2006; Wolf & Wortman, 2006), efeito que é protector da saude e da vida do
proprio idoso exposto a este stressor.

Entre outros, Coleman & Neimeyer (2010), no ambito do estudo longitudinal CLOC,
com idosos viavos concluem que o exercicio de “elaboracdo de significados” aos 6 e 18

meses predizia melhores niveis de bem-estar aos 48 meses apos falecimento do conjugue.

Numa compreensdo Darwinista pode-se compreender 0 mecanismo como
adaptativo, como se o0 idoso entrasse numa modalidade de “desaceleracdo vital”
(emocional) como defesa, e como meio de prolongar a sua vida e proteger a sua
sobrevivéncia.

Hansson & Stroebe (2007) apontam que este “expertise emocional” esta
intimamente ligado com a teoria desenvolvimentista da Selectividade Socio emocional de
Carstensen, Cross & Fung, (1998) que apontam para a seleccdo que o idoso faz das
relagcbes e dos contextos emocionais a que se expde e aos quais se dispde a lidar
(Carstensen, 1992a, cit. Pinazo, 2006; Villar, 2006; Villar & Triado, 2006a, 2006b; Wolf &
Wortman, 2006), como se o foco e reducdo derivada dessa seleccao lhe permitissem
optimizar a sua vida (percebida com tempo de duracdo cada vez mais limitado) e
experimentar/recordar mais emocgfes positivas do que negativas, como apontam oS
estudos de Ong & Bergeman (2004) que os autores também referenciam.

Em relacdo as tarefas de restauracdo, estas aparecem em grande numero em
situagOes de viuvez na terceira idade. Estas tarefas sdo mais exigentes do ponto de vista
cognitivo por remeterem maioritariamente novas aprendizagens e desenvolvimento de
novas competéncias. Tendo presentes as Teorias da inteligéncia associamos facilmente
gue o envelhecimento por si mesmo pode comprometer 0 seu sucesso:

A inteligéncia dita cristalizada (Fontaine, 2000; Horn & Catell, 1966, Horn, 1978,
Schaie, 2000, cit. Villar, 2006; Schaie, 1994, Horn & Cattell, 1967, cit. Hansson & Stroebe,
2007) esta geralmente preservada na terceira idade, e € um recurso no processo de luto e

no coping orientado para a perda (narrativas, recordacao e elaboracao do sentido de vida,
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(Neimeyer, 2001, cit. Hansson & Stroebe, 2007). Por outro lado, nas tarefas de orientacao
para a restauracdo, sdo necessarias as habilidades tipicas da inteligéncia fluida. Apds a
morte do conjugue pode ser necessaria a reorganizacdo de toda a rotina, a ocupacao de
tarefas de casa que antes pertenciam ao falecido, o assumir responsabilidades financeiras
novas para o sobrevivente e em muitos casos, fazer resolucdes legais, mudar de casa ou
recorrer a servicos de apoio, retomar actividades e restabelecer-se social e
ocupacionalmente.

E de grande importancia para ultrapassar estas dificuldades, que o idoso conte com
0 apoio (muito instrumental e pratico) de familiares, amigos e vizinhos. E este € um dos
pontos que justifica a importancia do suporte social no caso especifico da terceira idade:
uma pedra basilar para superacdo destas dificuldades, reforco de competéncias e
capacidades que potenciam a continuacdo de um processo de luto e envelhecimento
saudaveis (Brown, et al., 2006; Capraga, 2009; Fontaine, 2000; Lopéz Bravo, 2009;
Menéndez, 2006; Montorio et al., 2006; Pinazo, 2006; Utz, 2006; Villar & Triadd, 2006b;
Wolf & Wortman, 2006; Worden,2010).

Hansson & Stroebe (2007) recorrem ainda ao Modelo de Optimizagao Selectiva com
Compensacao ou SOC de Baltes & Baltes (1990): a estratégia de Seleccéo diz respeito ao
focar e dar prioridade ao que se quer e consegue manter (objectivos, capacidades,
habilidades, relacbes, etc.), a estratégia de Optimizacdo permite que se multipliquem
esforcos para reforcar o que foi selecionado para manter e a estratégia de Compensacgéo
gue arranjem alternativas ou apoios para compensar o perdido irreversivelmente (Hansson
& Stroebe, 2007; Pinazo, 2006; Villar & Triado, 2006a; 2006b).

Este modelo, a par do da Selectividade Sécio-emocional ja referido também explica
assim o porqué de os idosos reduzirem o seu circulo de rela¢cdes sociais, preferindo
relacbes mais intimas e responsivas as suas necessidades, da mesma forma que o fazem
em relacdo a outros aspectos da vida, sendo selectivos em relacdo aos stressores com
gue se confrontam e a que se expde para lidar, evitando ou pedindo apoio para o que ja
nao conseguem assegurar com sucesso (Hansson & Stroebe, 2007; Pinazo, 2006; Villar &
Triado, 2006a; 2006b; Wolf & Wortman, 2006).

Assim compreendemos que os idosos tendem a responder as tarefas para as quais
se sentem mais aptos, como as orientadas para a perda, de forma geral, evitando as
tarefas de restauragédo, que exigem recursos que tém mais escassos. Ou seja, vao estar
cada vez mais disponiveis e “experts” no lidar com a perda: optimizaram 0s recursos que

séo0 os seus “pontos fortes” como forma de compensar 0s seus “pontos fracos” (derivados
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da crescente vulnerabilidade e perdas), novamente como forma de economia de esforco

adaptativa.

Concluo, considerando que esta visado integradora, ao ultrapassar a descricdo de
factores de risco e protectores e sublinhando a interacgédo de factores do envelhecimento
com o0s inerentes ao processo de luto, promove a intervencdo dos profissionais que
acompanham idosos em processo de luto (ndo sO as equipas de cuidados paliativos, mas
os cuidados de saude primarios, incluindo o médico de familia, referencia para a saude dos
idosos), para que seja de facto precoce e preventiva, holistica e centrada na pessoa e nas
suas necessidades (Carr et al., 2006; Davies & Higginson, 2004a;2004b; Doyle & Jeffrey,
2000; Fernandez-Ballesteros, Reig Ferrer & Zamarron Casinello, 2009; Hansson &
Stroebe, 2007; Hudson et al.,, 2012; Neto, 2010; Petralanda, et. al., 1996; Prigerson &
Jacob, 2001; Richardson, 2006; Schulz & Beach, 1999; Sheldon, 1997; Utz, 2006).

3.2. O luto no caso especifico da viuvez feminina na terceira
idade

Como ja referi, o aumento da esperanca de vida nos paises desenvolvidos, o
numero de pessoas que vive além dos 70 anos aumentou de forma drastica, sendo assim
altamente provavel, que as pessoas mais idosas passem pelo processo de luto dos seus
pares, e em especial as mulheres (por terem ainda maior esperanca de vida do que 0s
homens) irdo tendencialmente sobreviver a morte dos seus conjugues, vivenciando a
experiéncia de viuvez (Davies & Higginson, 2004a; 2004b; Doyle & Jeffrey, 2000; INE,
2011a; Pinazo, 2006; Relvas, 2004; Worden, 2010).

No nosso referencial de cuidados paliativos, tanto no contexto Portugués, como nos
EUA ou outros paises Europeus, uma percentagem muito grande de mulheres, antes do
falecimento do marido, em contexto de doenca cronica, foi sua cuidadora, vindo a ter
portanto essa experiéncia presente na sua vivéncia de luto (Davies & Higginson, 2004a;
2004b; Doyle & Jeffrey, 2000; Figueiredo, 2007; Kane et al., 2005; Lopata, 1996; Marquez
Gonzalez & Losada Baltar, 2009; Panke & Ferrel, 2010; Pinazo, 2006; Relvas, 2002).
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Assim, na vivéncia do luto do idoso, a mulher idosa também contara com as
fragilidades, vulnerabilidades e perdas préprias do envelhecimento na sua vivéncia da
viuvez. Na mesma légica de Hansson & Stroebe (2007), a viuvez, por sua vez, trara
consigo, outras alteragfes, que também sdo potencialmente comprometedoras do bem-
estar global da idosa (Herbet et. al., 2006; Panke & Ferrel, 2010; Paul, 1997; Prigerson &
Jacob, 2001; Schulz & Beach, 1999; Sheldon, 1998).

E de extrema importancia ter presente que a perda do conjugue sO por si, esta
estudada como um factor de risco para um processo de luto patolégico (Menéndez, 2006;
Padl, 1997; Zhang et al., 2006), o que justifica a investigacdo que se realize para

compreensdo deste processo.

N&o obstante, ha actualmente unanimidade em considerar que, tal como na demais
populacao, a populacéo idosa que envilva, também vivencia prevalentemente um luto dito
normal, sendo que apenas numa minoria permanece em processos luto patologicos/
complicados (Caserta & Lung, 1992, cit. Worden, 2010; Hansson & Stroebe, 2007;
Maciejewski, et al., 2007; Schut & Stroebe, 2005; Wolf & Wortman, 2006; Zhang et. al,
2006).

Neste ponto de caracterizacdo do estado actual de conhecimento do que é a
experiéncia especifica de luto, por viuvez, nas mulheres idosas, e ndo deixando de ter
presente as fragilidades e criticas metodoldgicas que alguns estudos tém (Hansson &
Stroebe, 2007), irei apresentar de forma suméaria algumas das caracteristicas especificas:

De uma forma geral viuvez em si mesma, considerada a maior crise de ciclo de vida,
para os idosos (Holmes & Rahe, 1967, cit. Carr et al., 2000; Parkes, 1998) implica a perda
da pessoa amada e sofrimento associado, assim como perda de identidade e de papel
social que a transita de esposa a vilva, aspecto que ndo poucas vezes a desprotege e
estigmatiza como idosa que agora esta s6 (Bennet, Hughes & Smith, 2005a; Bennet,
Smith, & Hughes, 2005b; Bennett, Stenhoff, Pattinson, & Woods, 2010; Bermejo, 2007,
Bermejo & Santamaria, 2011; Bonanno et al., 2004; Lopata, 1996; Lopéz Bravo, 2009;
Martin, 2009; Parkes, 1998; Paul, 1997; Petralanda, et al., 1996; Prigerson & Jacob, 2001;
Sheldon, 1998; Subramanian, Elwert & Christakis, 2008; Worden, 2010; Zhang et. al.,
2006).

Mais especificamente, em relacdo a saude fisica e mental, o declinio é elevado na

mulher de idade avancada e pode estar potencialmente em risco pelo periodo de tempo de
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esforco feito como cuidadora do conjugue (Astudillo et al.,, 2008a; Davies & Higginson,
2004a; Figueiredo, 2007; Lopata, 1996; Marquez Gonzalez & Losada Baltar, 2009; Padl,
1997; Pinazo, 2006; Prigerson & Jacob, 2001; Schulz & Beach, 1999; Sheldon, 1997;
1998).

Doyle & Jeffrey (2000, p.107) exemplificam na sua experiéncia de cuidados
paliativos em apoio domiciliario, o sofrimento que uma vilva expressa ao dizer que “ja nao
tem lagrimas para chorar (no luto)”, pelo sofrimento que vem a acumular desde a doenca

do falecido marido.

Vérios estudos, identificaram ao longo dos anos, ainda que maioritariamente sem a
consideracao pela menor probabilidade de sobrevivéncia do idoso, com o avancar dos
anos, que ha um elevado risco de desenvolvimento de doenca crénica, e mortalidade mais
incidente no primeiro ano, na fase de transicdo para a viuvez. Para o caso de morte por
suicidio, também existe alguma incidéncia, sendo que existe maior prevaléncia na
populacdo masculina idosa (Astudillo et. al., 2008b; Erlangsen, Jeune, Bille-Brahe &
Vaupel, 2004; Elwert & Christakis, 2008; Herbet, et al., 2006; Prigerson & Jacob, 2001;
Kissane & Zaider, 2010; Luoma & Pearson, 2002; Marques & Ramalheira, 2006; Schulz &
Beach, 1999; Sheldon, 1997; 1998; Wolf & Wortman, 2006).

Os estudos identificam com frequéncia, sintomas fisicos e psicoldgicos,
sintomatologia associada a psicopatologia de ansiedade e depressdo - mesmo que ja
preexistente e com causas ja anteriores ao luto (Bonanno et al., 2002, cit. Carr, et al.,
2006; Carr et al., 2000; Conde & Jarne, 2006; Harlow, Goldberg, & Comstock, 1991; Herbet
et. al., 2006; Ifiguez Martinez, 2009; Kissane & Zaider, 2010; Marques & Ramalheira,
2006; Martin-Carrasco, et al., 2011; Prigerson & Jacob, 2001; Sheldon, 1998; Stroebe,
Stroebe & Schut, 2001, cit. Bennet et al., 2005b; Wolf & Wortman, 2006).

Tal como outros sintomas, de alteragdes de sono (com necessidade de medicagéo
para dormir, por exemplo), alteracdes na alimentacao e peso, abuso de substancias/ élcool
ou tabaco, estes estdo presentes de forma mais intensa nos primeiros meses, mas
mantém-se, ainda que em menos prevaléncia, até cerca de um ano. E neste periodo que
h4 aumento de internamentos e consultas em servicos de saude, nomeadamente
psiquiatricos, originando custos no sistema de salde passiveis de ser eliminados com
atendimentos preventivos (Astudillo et. al., 2008b; Herbet et. al., 2006; Kissane & Zaider,
2010; Mehraban Pienta & Franks, 2006; Menéndez, 2006; Prigerson et. Al. 2000, cit. Wolf
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& Wortman, 2006; Prigerson & Jacob, 2001; Richardson, 2006; Turvey, Carney, Arndt,
Wallace & Herzog, 1999; Worden, 2010; Wolf & Wortman, 2006).

Outros dos aspectos prevalentemente identificados nos lutos das mulheres idosas
sédo: sonhar com o falecido, a experiéncia de ouvir vozes, sentir cheiros especificamente
associados a pessoa falecida, ou a sensacédo de continuar na sua presenca, estar a ser
visto e ver o falecido, principalmente em relacdo nas rotinas que partilhavam. Estas
experiéncias estdo mais presentes nos primeiros dias, mas perlongam-se por periodos de
meses. Outras revisdes apontam que nos primeiros seis meses 50% teréo tido alucinacdes
visuais sobre o falecido e apresentam sintomas que este tera tido em vida como um
fendmeno de “identificacdo” (Astudillo et. al., 2008b; Bennett & Bennett, 2000; Bermejo,
2007; Bermejo & Santamaria, 2011; Kubler-Ross & Kessler, 2010; Lopata, 1996;
Menéndez, 2006; Neimeyer, 2007; Parkes, 1998; Worden, 2010).

Tal como ja antecipamos na caracterizacao do luto do idoso e das perdas inerentes
ao envelhecimento, mas que se agravam potencialmente no processo de luto, também ha
evidéncia que as mudancas no quotidiano préatico, econémico, social e relacional da mulher
idosa que fica vilva, comprometem o seu ajustamento no processo de luto, assim como na
vivéncia do seu envelhecimento (Astudillo et. al., 2008b; Barbosa, 2010; Bennett et. al.,
2005b; Bennett et al., 2010; Bonanno et al., 2004; Hansson & Stroebe, 2007; Lopata, 1996;
Lopéz Bravo, 2009; Martin, 2009; Paul, 1997; Petralanda et al., 1996; Prigerson & Jacob,
2001; Relvas, 2004; Sheldon, 1998; Subramanian et al., 2008; Utz, 2006; Worden, 2010;
Zhang et. al., 2006).

Mais concretamente, e em culturas como a nossa, as mulheres, agora idosas,
estavam mais determinadas a ter um quotidiano centrado no casamento e cuidado a casa
e familia, sendo tarefa do marido, trabalhar fora e ganhar sustento para a familia, sendo
responsavel, pelas questdes mais praticas/ instrumentais na casa. Na perda do conjugue,
existe por vezes uma desorientacdo face a estas tarefas que pertenciam ao falecido, o
impacto deste processo de luto no envelhecimento, poderd ser negativo. Estara mais
agravado se a transi¢cado/ aprendizagem nao foi feita em vida (0 que no caso de doencas
cronicas e acompanhadas em cuidados paliativos devera estar previsto) e se nao existem
recursos pessoais e sociais (fonte do isolamento vivido no casamento por exemplo) ou
outro suporte para ultrapassar a dificuldade. Quando mobilizados os recursos, esta barreira

pode transformar-se num refor¢co da auto-estima, auto-confianca e uma oportunidade de
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crescimento pessoal (Bennett, et al., 2010; Bermejo, 2007; Capraga, 2009; Carr et al.,
2000; Figueiredo, 2007; Lopata, 1996; Lopéz Bravo, 2009; Martin, 2009; Montorio et al.,
2006; Padul, 1997; Pinazo, 2006; Villar & Triado, 2006b; Utz, 2006; Wolf & Wortman, 2006;
Worden, 2010).

Neste ponto, podemos recuperar a ideia de Hansson & Stroebe (2007) que a partir
do modelo de processamento dual nos apontam que estas sdo precisamente as tarefas
para os quais os idosos se “poupam” mais, resistindo-lhes, evitando-as, procurando mais

estar orientados para a perda.

Tal como os autores também antecipavam, serd o0 suporte da familia,
nomeadamente filhos adultos e netos (sem situacao de conflito) que poderéa contribuir para

as tarefas de restauro.

Esta necessidade de suporte e a preocupacgao que os filhos podem ter com os pais
e a sua maior ou menor capacidade/ disponibilidade para cuidar deles, pode por outro lado,
potenciar a sua dependéncia e impedir 0 ajustamento da vilva idosa. Um exemplo é a
possibilidade de a toma de decisbes |Ihe ser truncada e se decidir, sem envolvimento da
idosa, a sua propria Institucionalizacdo ou a ida para casa de filhos/ netos (Astudillo et al.
2008a; Bennett, et al., 2010; Lopata, 1996; Paul, 1997; Pinazo, 2006; Worden, 2010). Se
esta representar uma mudanca abrupta e ndo desejada pela idosa (como € em grande
parte das vezes), compromete gravemente o seu bem-estar e aumenta o0 risco de
morbilidade/ mortalidade. Esta documentado que a perda do conjugue duplica as
probabilidades de se ser institucionalizado nos primeiros dois anos que se seguem a perda
e a saida de casa sO por si acresce uma perda, pde em causa a sua identidade, o seu
controlo sobre a sua vida e a sua ligagdo social e comunitaria, mas também ao conjugue
(geralmente recém) falecido (Astudillo, et al., 2008a; Fontaine, 2000; Lopata, 1996;
Marques & Ramalheira, 2006; Pinazo, 2006; Steinhauser et al. 2000, cit. Carr et al., 2006;
Wolf & Wortman, 2006; Worden, 2010).

Ha evidéncia que, para as mulheres, o aspecto financeiro € aquele que as torna
mais vulneraveis aos sintomas depressivos: implica ndo ter recursos para a sua vida diaria
(nomeadamente para os rituais funebres que representam hoje uma grande despesa na
familia), perda de autonomia, dificuldades de sobrevivéncia (ndo tdo raramente como seria
desejavel) e quebra na sua auto-estima. A correccdo social deste aspecto é fundamental

para a superacao do processo (Barbosa, 2010; Bennett, et. al., 2010; Bonanno et al., 2004;
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Lopata, 1996; Lopéz Bravo, 2009; Paul, 1997; Pinazo, 2006; Prigerson & Jacob, 2001;
Subramanian, et. al., 2008; Utz, 2006; Wolf & Wortman, 2006).

Proximo deste aspecto, o facto de se trabalhar / ter ocupacéo/ actividades também é
um factor protector para o ajustamento a viuvez (Benkel, et. al., 2009). No processo de
luto, a retoma de actividades revela-se um recurso. Quando estas nao existiam
previamente (por estar reformada/ nunca ter trabalhado/ por estar isolada no casamento ou
depois nos cuidados ao conjugue) sera mais dificil estabelece-las (Barbosa, 2010;
Bonanno et al., 2005; Capraga, 2009; Lopata, 1996; Montorio et al., 2006; Petralanda, et.
al., 1996; Prigerson & Jacob, 2001; Schulz & Beach, 1999; Wolf & Wortman, 2006).

Relacionado também com estes dois aspectos € o facto de existir mais uma barreira
associada especificamente a viuvez, na populacdo especifica das mulheres de terceira
idade: sabe-se que a oportunidade de desenvolver novos interesses, actividades e
relacbes ndo esta tdo disponivel para elas como para as mais jovens, por exemplo
(Barbosa, 2010; Bennett & Bennett, 2001; Bonanno, et. al., 2005; Lopata, 1996; Marquez
Gonzalez & Losada Baltar, 2009; Paul, 1997; Relvas, 2004; Schulz & Beach, 1999;
Sheldon, 1998; Subramanian, et. al., 2008).

Por fim, a questdo da solidao, frequente apds perda de conjugue entre idosos, €
reportada em estudos com mulheres vilvas, idosas, de forma negativa, quer pela auséncia
do conjugue falecido, mas também como auséncia de suporte social (Astudillo et. al.,
2008a; 2008b; Bermejo & Santamaria, 2011; Brown,et al., 2006; Capraga, M., 2009;
Fontaine, 2000; Kissane & Zaider, 2010; Lopata, 1996; Lopéz Bravo, 2009; Martin, 2009;
Menéndez, 2006; Paul, 1997; Pinazo, 2006; Worden, 2010).

Esta soliddo é especialmente reportada como “o reavivar da dor da perda” e da-se
durante alguns periodos de tempo especificos: nomeadamente entre a fase de grande
suporte social, na fase pds-morte, rituais fanebres, até ao 1° aniversario (Barbosa, 2010;
Bennett & Bennett, 2001; Benkel, Wijk & Molander, 2009; Bermejo, 2007; Lopata, 1996;
Neimeyer, 2007; Sheldon, 1998).

De destacar que esta soliddo € frequentemente ligada ao facto, de apos perda do
conjugue, as mulheres terem ficado efectivamente a viver sos (Benkel et al., 2009; Bennett
& Bennett, 2001; Bennett et. al., 2005a; Capraga, 2009; Marques & Ramalheira, 2006;
Martin, 2009; Menéndez, 2006; Pinazo, 2006). No caso Portugués, como em outros paises
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ocidentais, existem actualmente 60% de idosos a viver s6s ou com outro idoso. Para a

populacdo de mulheres idosas, 81% séo viuvas e 77,1% vivem sos (INE, 2011a; 2011b).

Em relacdo aos aspectos apontados anteriormente (suporte em tarefas,
dependéncia, dificuldades econdémicas e de solidao), as idosas que ficam viavas
distinguem-se marcadamente das mais jovens e também dos homens, mesmo idosos, que
tendem a casar de novo, refazendo a sua vida quotidiana com um novo casamento e
possibilitando novos sentidos de vida (Hansson & Stroebe, 2007; Lopata, 1996; Wolf &
Wortman, 2006).

Numa visdo mais positiva e considerando alguns aspectos protectores do processo
de luto da mulher idosa que fica vilva, ha alguma evidéncia que se comparadas com 0s
homens idosos, as mulheres, parecem fazer uma melhor adaptacdo psicologica no
processo de luto, contando com mais recursos para uma orientacao para a perda, tal como
ja apontei pelo modelo de Hansson & Stroebe (2007). Sdo exemplo a maturidade
emocional e a capacidade de se expressarem, como referem os autores, mas também

uma sélida espiritualidade.

Varios autores apontam que as mulheres idosas, em luto pelo seu conjugue, tém
também oportunidade de encontrar conforto e for¢ca na sua espiritualidade, religido e/ou fé,
0 que as leva a conseguirem um melhor ajuste a situacéo quer de doenca quer de morte e
luto (Bermejo, 2009; Bermejo & Santamaria, 2011; Brown, et al. 2006; Kubler-Ross &
Kessler, 2010; McClement & Chochinov, 2010; Menéndez, 2006; Michael, Crowther,
Schmid & Allen, 2003, Panke & Ferrel, 2010; Petralanda et. al., 1996; Sheldon, 1998;
Walsh, et al., 2002; Wolf & Wortman, 2006).

Em sociedades como a nossa, este ainda é um factor preservado culturalmente e ha
evidéncia que a presenca e ligacdo aos rituais espirituais e religiosos, com suporte social
subjacente, também facilitam o processo (Bermejo, 2007; Neimeyer, 2007; Parkes,
Laungani, & Young, 2003; Sheldon, 1997; 1998).

Menéndez (2006) sublinha que a crenca no transcendente, em que a religido se
apoia, promove a crenca de que sera possivel reencontrar a pessoa amada pos morte,
“num novo inicio” (Ross & Pollio, 1991, cit. Menéndez, 2006), facilitando a elaboracédo do

seu sentido de vida. O recurso espiritual e religioso também aparece como facilitador da
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aceitacdo do sofrimento que advém da perda, por atribuicdo de um significado
transcendente, de uma esperanca (Bermejo, 2009; Bermejo & Santamaria, 2011; Kubler-
Ross, 2008; Kubler-Ross & Kessler, 2010; McFadden, 1996, cit. Brown et al., 2006;
Wortman & Silver, 2001 cit Worden, 2010).

N&o obstante, esta espiritualidade/ religiosidade também pode ter um feito nocivo:
também podem estar presentes algumas crencas que podem contribuir para um sofrimento
acrescido no seu processo de luto: Questionam-se na sua fé, a justica de Deus e revoltam-
se contra Ele, ou questionam-se se estardo a ser castigadas por algum pecado (Bermejo,
2007; 2009; Bonanno, et. al., 2005; Kubler-Ross & Kessler, 2010).

N&o obstante com a possibilidade de virem a viver sés e sentirem assim, a
institucionalizacdo e a possibilidade de pds perda do marido ndo existirem mais relacdes
gue impliguem a mesma interdependéncia e idiossincrasia, a mulher de terceira idade que
transita para a viuvez, pode frequentemente contar com suporte social, factor estudado
como muito relevante no seu processo de ajustamento no luto: é considerado o apoio quer
da familia, mas também dos amigos, vizinhos, familiares, colegas de trabalho e voluntarios
(Astudillo, et. al., 2008a; Benkel et al., 2009; Bennett & Bennett, 2001; Capraga, 2009;
Doyle & Jeffrey, 2000; Elwert & Christakis, 2008; Kissane & Zaider, 2010; Lopata, 1996;
Lopéz Bravo, 2009; Martin, 2009; Montorio et al., 2006; Panke & Ferrel, 2010; Paul, 1997;
Petralanda, et. al., 1996; Pinazo, 2006; Prigerson & Jacob, 2001; Sheldon, 1998;
Subramanian, et. al., 2008; Wolf & Wortman, 2006; Worden, 2010).

Este apoio, também percebido como importante para os proprios, sera
preferencialmente mais do foro social/ emocional/ psicolégico ao longo de todo o processo
de luto, mas o suporte mais pratico/ instrumental é sobejamente relevante na fase da perda
do conjugue. Este apoio pode ser portanto quer para compartilhar a experiéncia de perda,
expressar sentimentos, reviver memorias do passado; ou resolver questbes praticas,
legais, questdes relativas ao funeral, fazer gestao de financas (Bermejo, 2007; Benkel, et.
al., 2009; Bennett & Vidal-Hall, 2000; Brown et al., 2006; Lopéz Bravo, 2009; Menéndez,
2006; Neimeyer, 2007; Pinazo, 2006; Relvas, 2004; Sheldon, 1998; Worden, 2010).

Relembro as palabras de Kubler-Ross (2008, p.205): “ (...) Os primeiros dias podem
ser preenchidos de trabalho, combinacdes e visitas a familiares. O vazio é sentido depois
do funeral, depois da partida dos familiares. E nessa altura que os membros da familia se

sentem mais gratos por terem alguém com quem falar, especialmente se for alguém que
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contactou recentemente com o falecido e que pode partilhar histérias de alguns bons
momentos na fase final da sua vida. Isto ajuda o familiar a ultrapassar o choque e a dor

inicial e prepara-o para uma aceitacao gradual”.

Este apoio social tem dois aspectos que sao relevantes para o apoio que de forma
preventiva se pode promover no ambito dos cuidados paliativos.

Em primeiro lugar importa saber que estes recursos s6 tém valor se a pessoa ja esta
familiarizada com eles antes da perda, ou seja, dificilmente se introduz suporte social a
guem naturalmente ndo recorre a ele ou o recusa (Bonanno, et. al., 2005; Brown, et al.,
2006; Lopata, 1996).

Além desse aspecto, o suporte social pode ter efeitos nocivos, colaterais, ainda que
geralmente ligeiros: frequentemente encontramos a influéncia de amigos, familias e
vizinhos, que, ndo tendo treino comunicacional como as equipas de cuidados paliativos,
tém crencas e mitos enraizados - “Frases que n&o consolam” como identifica Bermejo
(2007) ou “Coisas que se devem e ndo devem fazer quando se ajuda a uma pessoa que
sofreu uma perda” de Neimeyer (2007) -, estratégias de coping pessoais mais ou menos
efectivas e 0s seus proprios lutos patolégicos, o que pode acrescer dificuldade no
ajustamento e um dificil reencontro sentido de vida na viuvez (Barbosa, 2010; Bermejo,
2007; Christakis, 2004; Neimeyer, 2007; Payas, 2010; Wolf & Wortman, 2006).

Além desta revisdo de factores de risco e factores protectores do processo de luto
normal nas mulheres de terceira idade que perdem o conjugue, considero relevante
reflectir sobre a ideia de Bennett, et al., (2005a) que destacam que esta viuvez sera um
estado distinto do processo de luto por si, por ter a ver com a identidade e com uma

alteracao da vida da pessoa com impacto ao longo do tempo.

Esta ideia, apesar de controversa, também vai ao encontro da noc¢do actual do
processo do luto ndo ter uma finalizacdo e corresponder a uma “recolocacdo” da pessoa
amada em si mesma (Barbosa, 2010; Bermejo, 2007; Kubler-Ross & Kessler, 2010;
Neimeyer, 2006; 2007; Neimeyer et al., 2006; Payas, 2010; Worden, 2010).

De uma forma mais concreta penso que se liga ao modelo de Barbosa (2010), que
apresenta o luto, como um periodo de transigdo, marcado intensamente pela perda (real e
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simbdlica e ndo unicamente da pessoa falecida em si, mas as também as perdas
“incrementais”, (Cook, Oltjenbrun, 1989, 1998, cit. Barbosa, 2010), em que se vai “criar
uma nova relacdo com o que se perdeu e reintegra-lo no seu ser, da mesma forma que se
vai aprender como viver num mundo sob um conjunto novo de condi¢cdes” (Barbosa, 2010,
p.493). Podemos considerar que no caso, dos mais idosos, em especial, no caso das
mulheres vilvas, existe um conjunto de factores protectores e de risco que influenciam
este periodo de transicdo, assim como a continuagdo do processo de luto ao longo do
tempo, sendo que este nao terd fim, € continuo como Bennett et. al. (2005a) entenderam e

actualmente se generaliza a outros lutos, que ndo apenas o dos idosos.

Existem mais alguns aspectos, caracteristicos dos lutos das mulheres vilvas na

terceira idade que sdo melhor compreendidos “a luz” desta ideia de continuidade:

O primeiro aspecto diz respeito ao facto de ser consensual que nos mais idosos 0s

sentimentos de perda duram mais.

Podemos recordar que Hansson & Stroebe (2007) reforcavam a sua orientacao para
a perda, para a vivéncia emocional, ainda que de forma menos intensa na forma de

reacgao ou expressao emocional.

Relembrando as questbes da vinculagdo na vida adulta e da longa duragéo e
profundidade dos lacos do casal idoso na relacdo, € unanime que no caso das vilvas
idosas isto acontece mais quando a sua relacdo com o falecido era mais dependente e
forte a nivel emocional (Astudillo et al. 2008b; Barbosa, 2010; Bennett & Bennett, 2000;
Bennett & Bennett, 2001; Bermejo, 2007; Bonnano et. Al., 2005b; Carr et al., 2000; Kissane
& Zaider, 2010; Martin, 2009; Menéndez, 2006; Payas, 2010; Relvas, 2004; Worden, 2010;
Zhang, et. al., 2006).

Em modo de preocupacdo com a prevencao de patologia no processo, deveremos
obviamente avaliar o caso, 0s recursos e efectivos factores de risco, como Barbosa (2010)

por exemplo refere.

Além de um bom levantamento anamnésico e historia de vida, em entrevista clinica,
pode ser importante, por exemplo, recorrer a alguns instrumentos de avaliagdo mais
formais sensiveis a populacdo geriatrica: instrumento de identificacdo de estilo de

vinculacdo, escala de avaliacdo de luto complicado, escala de Qualidade de vida, assim
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como a uma escala de depressédo geriatrica (Capagra, 2009; Conde & Jarne, 2006;

Fernandez-Ballesteros, et al., 2009; Ifiguez Martinez, 2009).

Por outro lado, também conseguimos enquadrar esta vivéncia emocional, se como
Bermejo (2009) ou Payas (2010) formos ao encontro das necessidades de amor e
pertenca: a perda do conjugue pde em risco a possibilidade deste idoso, ser amado por
alguém. O conjugue falecido era muitas vezes, a Unica pessoa proxima, desde que os
filhos sairam de casa, na crise do “Ninho vazio” (Menéndez, 2006; Pinazo, 2006; Relvas,
2004; Sartori & Zilberman, 2009; Wolf & Wortman, 2006).

Outro aspecto tipico deste luto feminino é o facto de tenderem a guardar os
pertences dos falecidos ou a vestir continuamente de negro (até a sua prépria morte, por
vezes). Esta também pode ser lida como uma forma de manter a sua presenca, de o
respeitar e de manter a ligacdo que tém ao falecido, quer de uma forma pessoal e
emocional como de uma forma de definicdo social como “viiva” (Bermejo 2007, Lopata,
1996, Menéndez, 2006; Payas, 2010).

Recordando o modelo de intervencdo de Payas (2010), estes comportamentos
podem ter diferentes funcbes, e ndo necessariamente patolégicas. No caso das idosas
villvas, além de dar conforto, bem-estar psicoldgico e reconhecimento social, parece estar
correlacionado com o encontrar significado e sentido na experiéncia de perda do conjugue
(Bennett & Bennett, 2000; Bermejo & Santamaria, 2011; Bonanno et al., 2004; Bonanno,
et. al.,, 2005; Maciejewski, et, al., 2007; Neimeyer, 2006; Neimeyer et al., 2006; Payas,
2010; Sheldon, 1998).

Barbosa (2010, p.518) ilustra-o da seguinte forma:

“Neste luto “pacifico”, apesar da integracdo, ndo se esquece a pessoa nem se
deixa de sentir a sua falta com tristeza. A perda torna-se integrada na memoria
auto-biografica e os pensamentos e as memorias sobre o falecido ndo séo
preocupantes ou perturbadoras de outras actividades que passam agora a ocupar
progressivamente mais tempo do que as relacionadas com o falecido. A memoria
do falecido esta acessivel e é cada vez mais positiva, a intensidade das respostas
emocionais vai diminuindo assim como a recorréncia de pensamentos com o0
falecido, apesar de sobrevirem picos de recordacdes, sobretudo em periodos

sensiveis (aniversarios, outras ocasioes especiais).”
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N&o sendo objectivo desta dissertacdo, rever abordagens terapéuticas, finalizo
sublinhando alguns aspectos que sao relevantes para um melhor acompanhamento do luto

da mulher na terceira idade:

Durante a doenca e apoio em fim de vida, todo o suporte, quer emocional quer
pratico que se possa dar a cuidadora como meio de preparacdo para o luto oferece
beneficio preventivo. Os Programas de Psicoeducacdo, acompanhamento meédico,
psicologico ou social, assim como participacdo em grupos de apoio, deveriam estar
disponiveis conforme necessidades e recursos avaliados. Idealmente, os programas
deveriam ser existentes nos hospitais, centros de saude ou cuidados domiciliarios, e ser
parte integrante da rotina das equipas de profissionais de saude oferecer este apoio as
pessoas idosas em luto (Astudillo et al. 2008b; Bermejo, 2007; Davies & Higginson, 2004a;
2004b; Doyle & Jeffrey, 2000; Hudson et al., 2012; Richardson, 2006; Utz, 2006).

A par desta preparacdo para o luto, faz-me sentido considerar a Terapia da
Dignidade de Chochinov (2002; 2006; McClement, Chochinov, Hack, Hassard, Kristjanson
& Harlos, 2007), que de certa forma, Lopata (1996) tinha sugerido, referenciando os
trabalhos de Butler (1963): propunha o apoio do suporte social para fazer uma “revisao de
vida” dos conjugues em fim de vida, contribuindo com memoarias que pudessem dar um

significado de continuidade a sua existéncia, colaborando assim no luto da mulher vitva.

A Terapia da Dignidade de Chochinov (2002; 2006; McClement et al., 2007) inclui
doente e familia na elaboracdo de um legado (uma carta, uma peca de arte, um album de
fotografias, etc.) que é deixado a familia, amigos e pessoas significativas designadas pelo
doente. Esse legado inclui em primeiro lugar, uma forma de preparacdo para a morte e luto
e pressupfe a elaboracdo de significados, de sentido de vida, de memodrias da pessoa em
fim de vida, de forma a “dignificar-se” a si mesma, valorizar-se e permitir a continuidade

desse valor, através dos outros que o acompanham, para além da sua morte.

Esta terapia além de representar um dos maiores esforcos de humanizagdo em
cuidados paliativos, faculta o processo de luto da familia: os familiares reconhecem que
ajudou na sua preparacao para a morte e sentido de vida do seu familiar falecido, que
diminuiu o seu sofrimento, confortou e ajudou no processo de luto e como tal,

recomendariam a outros familiares de doentes em fim de vida (McClement et al., 2007).
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Depois, no apoio no luto pés morte, deveremos valorizar e promover actividades
facilitadoras de narrativas e actividades de reminiscéncia, que permitem recordar 0s
conjugues falecidos. Estas actividades (que sdo também de estimulacdo cognitiva) dao
conforto psicolégico, social e espiritual, facilitam a expressao de emoc¢des e a partilha com
0s outros, reforcam a sua identidade enquanto esposas e pessoas com uma historia de
vida e permitem reconstruir o sentido de vida no processo de luto (Astudillo, et al., 2008b;
Bennett & Vidal-Hall, 2000; Bermejo, 2007; Bermejo & Santamaria, 2011; Fernandes,
2006; Gongalves, Albuquerque & Martin, 2008; Neimeyer, 2006; 2007; Neimeyer et al.,
2006; Villar & Triado, 2006b; Worden, 2010).

Autores como Lopata (1996), Silverman (2005), Menéndez (2006), Payas (2007),
Bermejo & Séanchez-Sanchez (n.d.) ou Sanchez-Sanchez (2001), propdéem mais
concretamente, a promocéo de Grupos de Ajuda no Luto, em resposta a esta necessidade
de ser escutado e valorizado, de partilhar da experiéncia de vida e de perda, de reviver
memorias do passado, mas também para orientacdo na resolucdo de questbes mais

instrumentais.

Por fim, e ndo menos importante, no apoio & mulher idosa em luto, a par de uma
escuta activa, do acompanhamento das suas recordacfes e expressao de sentimentos,
autores como Bermejo (2003; 2007), Payas (2010) ou Worden (2010) apontam para uma
das suas necessidades humanas fundamentais: o toque. Apos a morte do conjugue este é
um campo habitualmente deserto, pelo que, se a pessoa se demonstrar aberta a tal, o
profissional (como o suporte social da pessoa) devem ir ao encontro desta necessidade,

tdo importante como outras.

3.3. O panorama actual Portugués no luto da mulher idosa

villva de conjugue falecido em cuidados paliativos

Tal como apresentado na Introducgéo, a escolha do tema teve essencialmente a ver
com a minha experiéncia de acompanhamento de casos em contexto de apoio domiciliario
e com o actual contexto sécio demografico Portugués que apontava a frequéncia do
fendmeno que desejava estudar: a vivéncia da mulher (esposas cuidadoras) no processo

de luto do marido falecido no ambito dos cuidados paliativos.
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Na revisao inicial encontrei o tema especifico explorado de forma escassa na

bibliografia internacional, mas também no contexto Portugués.

O tema do Iuto tem sido investigado e tem actualmente um bom corpo teérico
(Barbosa, 2010), surgem também de forma frequente dissertacbes de mestrado em
cuidados paliativos sobre o tema, assim como encontro investigacdo que expressa alguma
preocupacdo com os cuidadores dos doentes dependentes e em cuidados paliativos,
nomeadamente, as suas esposas (Bidarra, 2012; Cerqueira, 2012; Figueiredo, 2007;
Guarda, et al., 2010; Madureira, 2012; Neves, 2012).

Ferreira (2009) apresenta-nos por exemplo, numa investigacdo no ambito dos
cuidados paliativos em contexto domiciliario, ndo s6 a preocupag¢do com a sobrecarga da
cuidadora e as necessidades sentidas em relacdo ao apoio dado ao familiar, mas também
um foco naquele que deve ser o esfor¢co da equipa para lhes responder, quer ao longo dos
cuidados, no fim de vida do doente, quer depois no processo de luto. Refere por exemplo,
a importancia da manutengdo do contacto, com uma visita de luto, dado o contexto
domicilidrio e outros contactos telefénicos por exemplo, ou consultas, sempre que se

justifiguem. Aponta para a periodicidade de 12 més, 6° més e 1 ano pAs morte.

No entanto, a revisdo mais proxima da vivéncia do luto das mulheres idosas vilvas,
datava de 1988, correspondendo ao livro do autor Dr. Aires Gameiro, “Novos Horizontes da
Viuvez”, cuja area nao teve investigacao na continuidade, segundo informacao directa do
proprio autor que tive oportunidade de conhecer. Salvaguardo que o tema é tratado com
referéncia a casos de pessoas mais jovens, que ndo idosos, e abrange populacéo

masculina e feminina, apesar da forte ilustracdo do tema da mulher idosa.

Sumariamente, retenho deste riquissimo livro, apds restante revisdo bibliografica

anteriormente apresentada, que muitos sdo os pontos coincidentes. Gameiro (1988):

- Compreende que ha na vivéncia, uma perda de sentido de vida, sentimentos de vazio, e
que esta serd tanto mais intensa quanto mais intensa era a relacdo com o0 conjugue a

identidade dos dois como casal;

- Refere relatos de vilvas em relacédo a “ilusdo de ver e ouvir o marido”, justificando-os

pelo habito da presenca do marido no seu quotidiano;
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- Reconhece também a importancia de factores econdémicos, de seguranca e de perda de

papel social como esposa, como factores que fragilizam a mulher no processo;

- Sublinha a forte necessidade de suporte, ndo s6 familiar, mas de amigos, vizinhos e
comunidade em geral, como formas de prevenir sofrimento, solidao, depressao e o risco de
suicidio; e sublinha também a relevancia de a pessoa se manter na comunidade (n&o ir

para casa dos filhos ou para lar), assim como ter ocupac0des e actividades;

-Reconhece o potencial de uma relacdo empatica no apoio a pessoa em luto, da
importancia da partilha de sentimentos, da presenca do outro, assim como a importancia

dos rituais funebres, quer pelo simbolismo, quer pelo apoio psicossocial que promovem,;

-Valoriza a fase de preparacéo para a morte do conjugue, do luto antecipatorio, reforcando
gue as equipas de saude e demais apoio devem ser facilitadoras tomadas de deciséo
praticas, de resolucdo de conflitos (prevenindo a culpa no processo de luto), de

despedidas, respondendo assim as necessidades de doente e familia de forma preventiva;

- Considera a experiéncia de morte e luto como uma crise de dificil vivéncia, mas também
como uma oportunidade de crescimento pessoal, onde se podem desenrolar novas
potencialidades, novos projectos e novos sentidos de vida, homeadamente espiritual,
sublinhando a importancia da crenga na ressurreicdo e da vida transcendente para

manutencao da esperanca no futuro.

Desconhecendo no inicio da investigacao se esta realidade descrita se mantinha e
sendo um fendbmeno actualmente néo caracterizado, mas tdo prevalente, senti a urgéncia
de o compreender de forma cientifica no presente mestrado, para contribuir de alguma
forma para melhores acompanhamentos e intervencdes dos profissionais neste processo

especifico de luto.

59



O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

60



O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

1. PROBLEMAS DE ESTUDO

Como ja introduzido, a presente investigacdo enquadra-se no dominio do luto,
especificamente no tema do luto conjugal da mulher de terceira idade, tendo como

objectivo responder a questao:

Como é vivida a viuvez da mulher idosa, apés perda do conjugue acompanhado em

cuidados paliativos?
Mediante esta questdo foram delineados os seguintes objectivos:

- Explicitar a experiéncia de luto das mulheres de terceira idade cujos conjugues

morrem no ambito de cuidados paliativos

- Identificar sentimentos, pensamentos e comportamentos associados a vivéncia

de viuvez nas mulheres de terceira idade

Neste estudo ndo-experimental, a metodologia qualitativa foi escolhida por ser
mais util quando o que queremos estudar tem para nés um nivel de conhecimento limitado
de nivel I — (Fortin, 2009; Holanda, 2006; Moreno, 2008), insuficiente ou mesmo
inexistente. No presente tema da viuvez feminina na terceira idade, em Portugal, essa € a

realidade, como ja revisto na Reviséo Bibliografica.

O estudo fenomenoldgico seguird a linha da Fenomenologia descritiva de Husserl
(Giorgi & Sousa, 2010; Loureiro, 2002; Queiroz, Meireles & Cunha, 2007; Streubert &
Carpenter, 1999).

Cohen et al., 2000 (cit. Loureiro, 2006) indica que a Fenomenologia € aplicavel se
“Pretendemos estudar a experiéncia vivida, o seu significado do ponto de vista daqueles
gue a vivem ou viveram”, incluindo assim a nocdo de Husserl de intencionalidade e
significado préprio da vivéncia (Giorgi & Sousa, 2010; Holanda, 2006; Husserl, 2008;
Loureiro, 2002; Queiroz et al., 2007).

Na mesma linha, Pio Abreu (2002), diz-nos: “Para entender o doente (ou outra
pessoa) nado importa tanto a realidade objectiva, as coisas em si que ele vive ou percebe,
mas 0 modo como as vivencia, a sua vivéncia das coisas, a sua verdade sobre o mundo.”

(p.17). No presente estudo queremos extrair das entrevistas com as vilvas de terceira
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idade, a sua vivéncia do fenbmeno de viuvez, desde a morte do conjugue até ao tempo

presente.

Valorizo ainda que a Fenomenologia é apontada como essencialmente importante
para areas de saude e cuidados paliativos (assim como de gerontologia) ainda nado
investigadas, para fendmenos complexos ainda ndo compreendidos/ clarificados ou em
caso de abertura de novas perspectivas, além das ja existentes (Loureiro, 2002; Queiroz et
al., 2007; Streubert & Carpenter, 1999): “O problema é “novo”? Se nao €, necessita de uma
nova perspectiva ou de ser analisado com maior profundidade do que aquela que esta

documentada na literatura?” (Cohen et. al, 2000, cit. Loureiro, 2006, p. 24).

Por outro lado, a sua abordagem holistica e centrada na experiéncia da pessoa
participante (através da entrevista aberta) vai ao encontro dos objectivos de humanizacéo
e de resposta as necessidades que vao ser explicitadas no dialogo com o investigador
(Bermejo, 2011; Queiroz et al., 2007; Streubert & Carpenter, 1999).

Metodologicamente, o tipo de estudo fenomenoldgico exigiu também, e como ja
referi em nota na Revisao de Literatura, que a descoberta inicial do tema fosse feita de
forma superficial e apenas no final da analise das entrevistas e da descoberta da vivéncia
em si mesma. A revisao tedrica em si € retomada e aprofundaria no fim, no “Didlogo com a
Literatura”, como determinam os autores. Nessa fase final, pode verificar se os seus
resultados vao ao encontro do estado da arte que encontra, das teorias vigentes e se
conseguiu trazer algo de novo ao corpo de conhecimento (Giorgi & Sousa, 2010; Loureiro,
2002; 2006; Streubert & Carpenter, 1999).

Um elevado indice de familiaridade com o fendmeno, e a realizacdo de uma extensa
revisdo bibliografica sobre o tema, impede o (dificil) exercicio de Epoché/ Reducéo
Fenomenoldgica, preconizado pelo método (Abbagnano, 2001; Giorgi & Sousa, 2010;
Holanda, 2006; Husserl, 2008; Loureiro, 2002; Pio Abreu, 2002; Queiroz et al., 2007), e o
acesso as “esséncias” do fenébmeno (Giorgi & Sousa, 2010; Husserl, 2008; Husserl,
1931,1965; Merleau-Ponty, 1962, cit. Streubert & Carpenter, 1999; Queiroz et al., 2007).

Em relacdo a definicdo da amostra, o0 método pressupde que ndo ha um numero
previamente definido e que a interrupgéo é feita ao ser encontrada a “saturacao dos dados”
referentes ao fendmeno no ambito da investigacdo (Fortin, 2009; Loureiro, 2006; Moreno,
2008; Streubert & Carpenter, 1999).
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Recordo também que n&o ha nesta investigacdo objectivos de testagem de
hipéteses nem de estabelecimento de resultados ou conclusdes universais e
generalizaveis. Os resultados sdo particulares para a populacédo estudada, tendem a ser
profundos e detalhados (Fortin, 2009; Streubert & Carpenter, 1999).

N&o obstante, a fenomenologia tem como objectivo chegar a uma sintese que
traduza a esséncia do fendmeno em si. Giorgi & Sousa (2010) esclarecem ainda: “em
termos de investigacdo, o seu objectivo ultimo ndo é de ficar a um nivel individual, mas
clarificar as estruturas invariantes que sejam validadas intersubjectivamente”, o que
justifica a utilidade actual do método para aceder as vivéncias de um grupo de

participantes que experienciou algo que queremos estudar.

Por fim, sublinho, que o investigador e a investigagdo em si, sdo 0s proprios
instrumentos de medida e a confiabilidade esta no rigor de interpretacdo dos dados (Fortin,
2009; Streubert & Carpenter, 1999).

Assim, ndo abdiquei de caracteristicas cientificas como o rigor, a critica e a
abordagem sistematica do fenbmeno em estudo (Giorgi & Sousa, 2010; Loureiro, 2006;
Moreno, 2008; Queiroz et al., 2007; Streubert & Carpenter, 1999):

= Credibilidade/ confiabilidade/ validagéo (equivalente a validade interna/ veracidade):
assegurada pelo rigor na definicho de momento de saturacdo dos dados
(correspondente ao fim de recolha de dados, quando ja ndo surgem novos dados na
analise das entrevistas, motivo pelo qual entrevistas e analises respectivas eram
feitas no imediato) e pelo esfor¢co de suspensdo de conhecimento e crengas prévias
(sendo feita a revisao de literatura efectivamente no fim das analises);

» Transferibilidade (equivalente a validade externa/ aplicabilidade a outros sujeitos):
presente na exaustdo de detalhes e profundidade dos relatos conseguidos da
amostragem intencional definida, que me levaram a leitura da “esséncia”;

= Dependéncia (equivalente a fidedignidade/ consisténcia para replicacdo de dados) e
Confirmabilidade (equivalente a objectividade/ neutralidade do investigador):
presentes na organizacdo dos dados recolhidos, na qualidade e rigor da analise e
na acessibilidade que a presente dissertacdo permite, para que outros
investigadores possam aceder ao recolhido e chegar as mesmas conclusées, o que

prova o ndo enviesamento do investigador.
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V. METODOLOGIA

1.1. Metodologia geral

Apés entrega do Projecto de dissertacdo da presente tese de mestrado (Janeiro de
2011) e respectiva aceitacdo por parte do Conselho Cientifico do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catolica de Lisboa em Fevereiro de 2011, foram contactadas as
seis Unidades e Equipas de Cuidados Paliativos da zona da Grande Lisboa previstas no

Projecto.

A investigacdo foi submetida a autorizacdo das respectivas administragbes e
coordenadores de Unidades e equipas de Cuidados Paliativos e aceite em trés casos :

. Equipa de Cuidados Continuados do Centro de Saude de Odivelas

. Unidade de Cuidados Paliativos S. Bento de Menni, IHSCJ, Casa de Saude
da Idanha

. Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos do Centro

Hospitalar de Lisboa Zona Central (CHLC)

A Populacdo em estudo corresponde a mulheres de terceira idade, vilvas e a
amostra desejada, (método de Amostragem Nao probabilistica — de conveniéncia/
intencional) foi selecionada por ter experimentado o fendbmeno em si, por poderem
reportar na primeira pessoa a vivéncia de luto conjugal pelo marido que faleceu no ambito

de cuidados paliativos. A selecc¢éao foi restringida a residéncias na zona da Grande Lisboa.

Considerando os critérios definidos para a amostra desejada para o estudo, foram
selecionados pelos responsaveis (coordenadores e psicélogos das unidades) os casos por
eles acompanhados, que os cumpriam e foram contactadas as mulheres idosas vilvas

para apresentacao da investigacao e convite a participar.

Sendo aceite pelas idosas, foi-me facultado o respectivo contacto telefonico para
poder novamente proceder a apresentacdo da investigacdo e confirmar novamente o

interesse e vontade genuina na participa¢do no estudo.
Nesse contacto, eram também confirmados os critérios de:

- ldade da idosa (superior a 65 anos)
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- Morte do conjugue (ocorrido entre 6 meses e 1 ano e meio)
- Vida conjugal de mais de 25 anos.

- Pensamento e discurso orientados, sem diagnostico de deméncia (As questdes
cognitivas, assim como a literacia e capacidade de comunicacdo na populacao

seleccionada, foram antecipadas como potenciais limita¢cdes do estudo).

Mediante a aceitacdo e disponibilidade, foram agendadas as entrevistas, a decorrer

no domicilio da idosa em dia e hora por ela designados.

As entrevistas decorreram de Julho de 2011 a Janeiro de 2012, periodo de tempo
condicionado pela disponibilidade laboral da investigadora, disponibilidades dos
responsaveis das instituicoes e equipas e das proprias pessoas entrevistadas. Por outro
lado, também foram realizadas pausas propositadas nos contactos dado que era
necessario avaliar o estado de saturacdo de dados das entrevistas (momento em que
parece as esséncias que surgem se repetem e ndo encontro mais aspectos que aparentem

ser novos ou distintos no fendmeno) que iam sendo realizadas e analisadas.

No total, das trés Unidades/ equipas que aceitaram a investigacado junto das
mulheres cujos conjugues tinham falecido acompanhados pelas suas equipas, foram
conseguidas 11 aceitacbes por parte das mulheres idosas sendo 2 destas entrevistas
excluidas (uma das entrevistadas, por erro de registo, ndo cumpria o critério de idade
minima de 65 anos e no outro caso, o conteldo da entrevista, mesmo que reconduzida em

nada coincidia com o tema do luto pelo marido).

Participaram assim, 9 mulheres idosas, com idade superior a 65 anos e cujo marido
(com vida conjugal de ha mais de 25 anos) tivesse sido acompanhado em unidades de
cuidados paliativos da zona da Grande Lisboa (tendo falecido no periodo anterior de 6
meses a 1 ano e meio). Todas as mulheres entrevistadas estavam orientadas e sem
diagnostico de deméncia, estavam colaborantes com a entrevista e aceitaram participar na
investigacdo, manifestando essa vontade no consentimento informado assinado (Apéndice
1).

Por uma questdo de confidencialidade e sigilo os nomes das entrevistadas sao
sempre ocultados e substituidos por N seguido do numero da entrevista que lhe
corresponde (por ordem de data de realizagdo), havendo assim entrevistas numeradas de
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N1 a N9. Os nomes dos familiares e instituicbes/ equipas a que se refiram também sao

ocultados, limitando-me a usar uma inicial.

A apresentacdo detalhada de cada um dos casos é apresentada no Guido da

entrevista / Ficha sintese (Apéndice 2 a 11), junto com a respectiva analise de entrevista.

Apenas para caracterizacdo geral da amostra € apresentado o seguinte quadro resumo:

Quadro 3 — Resumo de Caracterizagcdo da Amostra (Fonte: Elaboracao prépria):

N | Idade (anos) Tempo de luto Anos de casamento (anos)
N1 |71 1 ano e meio 53
N2 | 73 1 ano 53
N3 | 68 1 ano e 4 meses 52
N4 | 66 1 ano e 5 meses 40
N5 | 80 9 meses 60
N6 | 72 1anoelmeés 50
N7 | 77 11 meses 52
N8 | 67 7 meses 49
N9 | 65 1 ano e 3 meses 47

No dia agendado para entrevista (e confirmado de novo telefonicamente no dia

anterior), dirigia-me ao domicilio da idosa a entrevistar e apos (re)apresentacao pessoal,

tal como apresentado no Guido geral de cada uma das entrevistas (Apéndice 2), foi

cumprido o seguinte procedimento:

Legitimacdo, como os objectivos especificos de:

- Relembrar qual o trabalho de investigacdo que conduziu ao pedido de entrevista:
“O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viava”;

- Pedir de novo o contributo a idosa que experienciou o “fendmeno” de viuvez, pos
morte do marido que foi acompanhado em cuidados paliativos;

- Apresentar o documento de consentimento informado (Apéndice 1), procedendo a
sua assinatura como forma de expressar a sua concordancia em participar, assim
como a concordancia em proceder a gravagao da entrevista

Recolha de dados, com preenchimento da ficha sintese que acompanha o Guiéao
(Apéndice 2)
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- Reunir os dados biograficos
- Confirmar o cumprimento dos pré-requisitos de amostra

= Tendo concordado com a gravacao da entrevista, pedia a sua concordancia para
iniciar e era colocada a questao de investigagéo:
“ Por favor, descreva a situagéo de luto pela morte do seu marido que esta a passar
ou passou. Partilhe todos os pensamentos, todas as percepcdes e todos o0s
sentimentos de que se possa lembrar desde que ficou vilva até agora, até que nao

tenha mais nada a dizer sobre a situacao”.

A entrevista (aberta) era conduzida de forma empatica (Bermejo, 2011) apenas com
recurso a clarificacdes e reformulacdes até que a idosa manifestasse querer interromper a
sua partilha. Foi permitida a expressdo emocional e assegurado o bem-estar no momento
final de despedida. Foi deixada indicacdo de que se necessitasse de algum apoio deveria
contactar com o servi¢o de cuidados paliativos que a referenciou e facultei 0 meu contacto

pessoal para o caso de necessitarem.

Em relagdo aos procedimentos de analise, logo inicialmente cada uma das
entrevistas foi ouvida variadas vezes e transcrita para word (office) nos dias seguintes para
retencdo de informacdo relativa a linguagem n&o-verbal presente ou outros aspectos

implicitos que surgiram no contacto estabelecido.

Seguiram 0s seguintes passos de andlise fenomenoldgica (descritiva) para cada
uma (Deschamps, 1993, cit. Streubert & Carpenter, 1999; Giorgi & Sousa, 2010; Loureiro,
2002; 2006; Queiroz et al., 2007):

= Analise 1: Fazer leituras superficiais/ flutuantes da entrevista transcrita de forma a
estabelecer um sentido de todo para familiarizacdo com o fenédmeno.
Relembro que nesta fase ha um esfor¢co pessoal de “esvaziar a mente”, ou seja de
suspensao dos pré-conceitos e conhecimentos prévios. Também nao foi realizada a
Revisdo Bibliogréafica, como forma de ndo enviesar os fendmenos descritos pelas
entrevistadas na primeira pessoa;

= Analise 2: Dividir a entrevista em Unidades de significado, com metodologia de
Andlise de contetdo (Bardin, 2009), conservando a linguagem original dos
participantes. Nos Apéndices 3 a 11, esta analise corresponde ao contetdo

transcrito que esta sombreado.
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= Analise 3: As Unidades de significado sdo transformadas ou traduzidas para
expressdes/ conceitos de caracter psicolégico (mas nao por teorias). HaA uma
traducdo das unidades de cada entrevista para unidades sem caracter pessoal. No
Apéndice 3 a 11, esta analise corresponde aos tépicos colocados na coluna do lado
direito de cada entrevista transcrita (previamente sombreada, na coluna do lado
esquerdo) e depois recuperados no resumo de “temas” no fim de cada uma;

* Andlise 4: Sdo determinadas as “esséncias” ou “invariantes” das entrevistas, ou
seja, 0 que se repete, converge e é caracterizador deste fendmeno/ vivéncia em
estudo. Trata-se dos Resultados apresentados na seccdo seguinte sob forma de
Quadro 4 e de topicos (explorados na discussdo que acompanha os resultados).
Neste momento foi feita a validagdo com a co-orientadora

= Andlise 5: Esta fase, de Dialogo com a Literatura, corresponde ao momento em que
é feita a Revisdo Bibliografica e reflexdo da experiéncia anterior da investigadora, se
contrasta com as “esséncias” do fenOmeno encontradas, e se determina o que se
trouxe de novo ao conhecimento actual. Esta andlise encontra-se na seguinte

secc¢ao de Resultados/ Discusséo.

1.2. Aspectos éticos

O ponto mais central desta investigacdo a nivel ético diz respeito ao reconhecimento
da entrevista realizada com as pessoas em luto, como benéfica e ndo como prejudicial
para o processo de luto, contrariando a crenca (encontrada entre os profissionais de saude
e equipas com que contactei) de que falar da dor, tristeza, da perda e da morte agrava o

estado do enlutado.

A realizacdo da entrevista foi previamente identificada em revisdo bibliografica,
como benéfica e néo potencialmente danosa (principio de beneficiencia e nao
maleficiencia) para as pessoas em processo de luto, nomeadamente mulheres idosas: a
disponibilidade para escuta, a atitude empatica para com a vivéncia partilhada s&o
elementos facilitadores da expressao emocional e consequentemente do processo de luto
(Bermejo, 2011; Loureiro, 2006; Fortin, 2009; Giorgi & Sousa, 2010; Hansson & Stroebe,
2007; Payas, 2010; Streubert & Carpenter, 1999; Van Manen, 1990 cit. Queiroz et al.,
2007).
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Desta forma, a entrevista por si so, tem previsto ter um efeito terapéutico e a minha
prépria experiencia de trabalho anterior (em apoio domiciliario com mulheres idosas) me
orientava que, desde que houvesse aceitacdo de participagcéo, a partilha era mais sentida
como uma necessidade por parte das idosas, do que como um esforco, pela rara
oportunidade que tinham para o fazer. Este aspecto foi especialmente valorizado pelas
equipas a quem foi solicitada amostra de estudo (equipas de cuidados paliativos) e foi
confirmada esta atencdo ética jA prevista quando a investigacdo foi proposta a
Universidade Catdlica de Lisboa.

Na mesma linha ética de principios de beneficiencia e ndo maleficiencia, a
despedida, no fim da entrevista, era sempre feita assegurando-me que a idosa estava
tranquila emocionalmente. Deixei sempre a indicacdo de que se necessitasse de algum
apoio deveria contactar com o servico de cuidados paliativos que a referenciou a mim pois
estavam disponiveis para prestar apoio (esta questdo foi confirmada por cada uma das
pessoas de contacto nos servicos), assim como facultei 0 meu contacto pessoal para o

caso de desejarem fazé-lo. Nao foi feito nenhum contacto.

Como ja referi, logo desde o contacto inicial, foi valorizada a autonomia (principio
da autonomia) da pessoa idosa, em aderir ou ndo a participar na investigacao,
salvaguardando-se simultaneamente o sigilo e confidencialidade (principio da justica):
foram primeiro os responsaveis (coordenadores e psicologos) das unidades que
seleccionaram e contactaram as mulheres idosas vilvas para apresentacdo da
investigacdo e convite a participar. Apenas quando aceite pelas idosas, me foi facultado o
respectivo contacto telefébnico para poder novamente proceder a apresentacdo da
investigacdo e confirmar novamente o interesse na participacao no estudo.

Além deste aspecto, foi confirmado que todas as mulheres entrevistadas estavam
orientadas e sem diagndstico de deméncia, tendo manifestado a sua vontade no

consentimento informado assinado (Apéndice 1).

Ainda por uma questéo de confidencialidade e sigilo (assegurando o principio ético
da justica), os nomes das entrevistadas sédo sempre ocultados, assim como 0os nomes dos

familiares e instituicbes/ equipas.

70



O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

V. RESULTADOS/ DISCUSSAO

Da transcricdo escrita das 9 entrevistas realizadas e apés analise seguindo os
passos metodologicos anteriormente descritos na seccdo de Metodologia, resultaram os
Temas Invariantes, as “esséncias” da vivéncia das mulheres idosas, vilvas de conjugue

anteriormente acompanhado em cuidados paliativos.

Os resultados sédo apresentados no Quadro 4 e discutidos de seguida, em
articulagdo com excertos significativos das entrevistas, teoria apresentada na Revisdo de
Literatura e experiéncia anterior pessoal e profissional da investigadora para

aprofundamento do fendmeno estudado e resposta aos objectivos inicialmente propostos.

Quadro 4 — Resultados: Temas invariantes “esséncias” da Vivéncia das mulheres

idosas vilvas de conjugue anteriormente acompanhado de cuidados paliativos

RECORDAGAQ DO PASSADO PRESENTE . FUTURO

- Superacéo de novos desafios da Vida Quetidiana

CASAMENTO -Lamento da perda presente Esperancanum
- As caracteristicas do marido -Procura de proximidade reencontro
- A relagéo do casal -Manutencéo e continuidade da transcendente
relagéo
DOENGCA
o -Vivéncia da histdria da doenca até a morte
‘= -C papslde cuidadora do marido (DES)CONFORTO
E -A percepcao de cuidados das equipas de satde
[ .
5 HISTORIA PESSOAL -Perdas e |uto actuais
88 -Ajnfancia e juventude |
=1 | -Perdase lutos precoces CONTEXTO SOCIAL
(7] -Suporte familiar
§ -Cutros suportes
(7)]
|
x
o
>
w

CARACTERISTICAS PESSOAIS

- Personalidade

-Saude e capacidades percebidas/vulnerabilidade
-Actividades [

-RECURSOS ESPIRITUAIS E RELIGIOSOS
*Aceitacao da fatalidade da vida
*Espsranca de ultrapassar sofrimento
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l. Sofrimento _expresso em choro, tristeza, saudade e dor, perda de

motivacao, de sentido de vida, pessimismo, isolamento e solidao

Ao longo das entrevistas estdo presentes manifestacdes verbais e ndo verbais de
sofrimento resultantes ndo apenas da perda do marido e interrup¢ao da relacédo do casal

pela morte, mas também pela doenc¢a que se impds na sua vivéncia enquanto casal idoso.

Os sentimentos predominantes na narrativa e na expressdao das mulheres
entrevistadas séo: o choro, a tristeza, a saudade e a dor. Encontram-se descritos pela
maior parte das revisdes bibliograficas na area do luto (Quadro 1), inclusivé os que se
ocuparam do estudo do luto especificamente na mulher idosa vilva, como Hansson &
Stroebe (2007), ou variados estudos de Bonnano, Carr ou Bennett.

Sao associados a comum expressao de que tem sido uma vivéncia muito dificil,
fonte de grande sofrimento e como ja referi ndo se referem apenas a vivéncia da morte e
luto presente, mas aos seus sentimentos desde que iniciou o processo de adoecimento do
marido falecido, vivéncia passada, vivéncia tipicamente identificada em cuidados paliativos
(Bermejo & Santamaria, 2011; Carr, et al., 2006; Davies & Higginson, 2004a; Doyle &
Jeffrey, 2000; Figueiredo, 2007; Hudson et al., 2012; Lopata, 1996; Marquez Gonzalez &
Losada Baltar, 2009; Schulz & Beach, 1999; Sheldon, 1997).

N1, vidva hd um ano e meio expressa, a chorar, de forma muito clara: “ (...) uma
coisa que custa muito, ainda n&do passou nada. E...Foi uma coisa muito triste, dolorosa,
gue me custou muito...”

A dor aparece também descrita como sentida fisicamente: “ (...) nunca pensei que 0
meu marido me custasse tanto como custa. DOi, parece que a gente sente na carne,

aguela falta daquela pessoa...” (N9, vilva ha 1 ano e 3 meses).

Aparecem vivéncias com padrdes de estilo mais depressivo, ainda que néo fixos,
descritos como “iniciais” ou como “ocasionais” ou relacionados com alguma circunstancia
especifica, mas que persistem de forma mais ou menos parcial e intensa nas varias
entrevistadas. Clinicamente ndo serdo faceis de discriminar como lutos normais, ou
patolégicos, tendencialmente cronico ou depressdo, como também varios autores
demonstram preocupacao nos estudos da area (Barbosa, 2010; Félix da Costa & Colacgo

Maltez, 2002; Kissane & Zaider, 2010; Worden, 2010), em especial por se tratar de
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populacéo idosa (Conde & Jarne, 2006; Félix da Costa & Colagco Maltez, 2002; Gameiro,
1988; Iiiguez Martinez, 2009; Martin-Carrasco, et al., 2011).

Na sintomatologia fisica, ha descricdo de alterac6es de peso, dificuldades em dormir
e em alguns casos, uma fase de toma de medicacdo para dormir, como também
antecipado na revisdo de literatura (Mehraban Pienta & Franks, 2006; Menéndez, 2006;
Worden, 2010; Wolf, & Wortman, 2006).

Ha descricdo do sentimento de viver “dias negros” (negrume), de tristeza intensa,
abatimento, pessimismo, soliddo, perda de motivacdo ou animo para realizacéo de tarefas
qguotidianas anteriormente familiares ou actividades que antes eram prazerosas (participar
em actividades que anteriormente realizava e gostava, sair, etc.).

N2, vidva ha um ano diz-me entristecida: “E sou uma pessoa muito alegre. Acredita
gue agora acho que nem sei cantar. Nunca mais fui capaz. Nunca mais fui capaz...As
coisas para mim néo tém graca, ndo tém piada.”

N5, villva ha 9 meses comparte que desde que o marido faleceu, ainda ndo retomou
algumas actividades comuns, saindo de casa apenas para o obrigatorio. Nao é capaz de
cozinhar apenas para si em casa e nao retomou qualquer tipo de actividade que
anteriormente Ihe dava prazer: “(...) Assim eu vou levando a vida, sempre levando a vida,
estes tempos de uma soliddo (...) ndo tenho motivacdo, e na vida é preciso haver
motivacdo. O prazer de fazer o comer para o marido, a mesa conversarmos € rirmos (...)".

Tendo em conta o periodo de tempo passado desde a morte do marido, entre 6
meses a 1 ano e meio, reforco novamente a dificuldade que pode haver na avaliacdo deste
luto e do possivel diagnostico de depresséo (Félix da Costa & Colago Maltez, 2002), ainda
gue todos estes aspectos possam ser descritos no processo de luto (Barbosa, 2010;
Bermejo, 2007; Bermejo & Santamaria, 2011; Gameiro, 1988; Parkes, 1998; Worden,
2010).

Levanta-se também aqui a questdo dos estados prévios e historial da mulher que
nao raras vezes tém quadros depressivos préevios a situacdo de doenca e morte do marido:
caso nao sejam avaliados, todos estes sintomas podem ser atribuidos e confundidos com
uma depressdo decorrente da vivéncia do luto como Hansson & Stroebe (2007) nos
alertam.

Como referido na Revisao de literatura, € de qualquer forma, de grande importancia,
identificar este factor de risco prévio, de forma a intervir precocemente, 0 que neste caso

teria sido necessario no acompanhamento do percurso de doenca do marido. A depressao
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prévia fragiliza a mulher no processo de luto, facilmente acentuara sintomatologia e mal-
estar, evitando uma vivéncia normal e saudavel do processo de envelhecimento também
(Barbosa, 2010; Capraga, 2009; Gameiro, 1988; Hansson & Stroebe, 2007; Lopéz Bravo,
2009; Montorio, et al., 2006).

N8, vilva ha 7 meses, era uma das mulheres que facilmente se identificava neste
guadro, sendo ela mesma a referir o seu historico depressivo, a sua historia de vida e a
fragilidade que sentia no luto por reconhecer a sua doenca: “ (...) mas mesmo assim,
mesmo assim...nao ta muito mal, eu pensei que fosse pior. Mesmo assim, eu pensei que

fosse ficar pior (com a morte do marido). Tenho mais...tenho forca.”.

De qualquer forma, sublinho também que o0s sentimentos, pensamentos e

comportamentos aparecem frequentemente associados a perda de sentido de vida,

centrada nestas mulheres vilvas na relacdo de casal interrompida pela morte do conjugue
(Bermejo, 2007; 2009; Gameiro, 1988; Neimeyer, 2007). Esta relacdo aparece explorada
mais adiante, mas retomo 0s varios autores que associam o0s estilos de vinculacéo
dependentes e inseguros como promotores de lutos cronicos, assim como 0S que
valorizam a relacdo longa, intima e de grande interdependéncia como factor de maior
dificuldade no processo de luto para lidar com a perda em si e ao ajustamento no mundo
sem o ser amado (Carr et al., 2000; Gameiro, 1988; Hansson & Stroebe, 2007; Parkes,
1998; Pinazo, 2006; Stroebe, et al., 2005; Wolf & Wortman, 2006; Worden, 2010).

Apesar da descricdo destes quadros, prevalece algum pensamento de auto-

avaliacdo em relacdo ao processo de luto, de que no inicio era mais sofrida e confusa a
relacdo com a perda, mas que no momento actual, ha uma melhoria do estado (ainda que
mantenham o sofrimento) em relacdo ao passado, ao momento pos morte.

N5 comparte apos 9 meses da morte do marido: “ (...) agora ja comeco a ser capaz,
mas primeiro sentia-me nua (...) a sensacao que eu tinha era que me faltava qualquer
coisa. Era como se eu me tivesse esquecido de vestir uma peca de roupa, e fosse para a
rua assim. Falta-me qualquer coisa, onde € que eu me agarro? Com quem € que eu falo?
Para onde € que eu olho? Tudo isto foi uma confusdo durante imenso tempo. Agora acho
gue ja estou a ficar um bocadinho melhor...”

De forma rara as mulheres vilvas idosas entrevistadas, expressaram alguma
perspectiva do seu futuro no que diga respeito a planos, projectos, realizacdes ou desejos.

Quando referem o futuro, remetem para a esperanca (tendencialmente de forma

passiva, com base em crenca espiritual e religiosa que apresentarei mais adiante) de
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melhorar ou ultrapassar o sofrimento actual (mesmo sabendo que nado irdo esquecer o
falecido marido, como previsto pelos autores revisados na linha de “continuing bonds”) e
conseguir seguir com a sua vida até a sua propria morte. N6, vilva ha pouco mais de 1
ano expressa esta esperanca: “ (...) mas isto agora com o tempo tenho fé que vai

indo...mas nunca esquece. “

Il. O CASAMENTO:

1. Reminiscéncia das caracteristicas, gostos, actividades e

desejos do marido

De forma independente da relagcdo, ainda que n&o totalmente, a vivéncia das
mulheres idosas entrevistadas incide também no pensar e recordar daquilo que o falecido
marido era como pessoa, do que gostava e do que fazia, como actividade laboral ou de
lazer.

N1 recorda: “Muitas vezes ia para la com os colegas a conversar...ele sabia tudo o
gue dizia respeito a GNR, a saude...tudo, tudo, essas leis que saiam, entdo eles vinham
perguntar a ele...”

E N8: “(...) ele estava ai mais naquela casa (quarto) a colar cromos nas cadernetas,
ele gostava imenso de fazer isso (...) ele tinha clientes, ele preenchia aquilo e tinha
clientes (...)la para a feira (...) vender as cadernetas dele. Tinha de ter qualquer coisa para
fazer, ndo parava. E era um homem que enchia a casa, porque mexia, andava, falava

alto...”

Mais do que a narrativa e recordacao sobre esses aspectos, ha uma valorizacdo das
coisas que apreciava assim como 0s seus desejos (inclusive relativos a morte e ao fim de
vida), levando a comportamentos que os honrem, homenageiem ou pelo menos respeitem,
tal como os autores Bermejo (2007; 2009); Neimeyer (2007) ou McClement et al., (2007)
valorizam:

E exemplo o facto de N5 ter cuidado sempre do marido sozinha, enquanto ele
esteve em casa, por desejo do mesmo: “ (...) meu marido ndo queria ca ninguém em casa,
s6 gueria estar a familia, e eu com ele. Ele tentava ajudar tudo s6 para eu néo ter que por
aqui outra mulher, uma empregada, uma enfermeira ou quem quer que fosse para ajudar.

Ele era uma pessoa a antiga e gostava de estar assim.”.
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Este aspecto € descrito em estudos no contexto de apoio domiciliario (e tive-o
também presente na minha experiencia em equipa), como o de Ferreira (2009) ou Guarda
et al. (2010), o que nos deve levar a valorizar o apoio que é necessario dar a estar
cuidadoras, como recursos para cuidar e prevencao de dificuldades no processo de luto,

guando estes desejos, por impossibilidade, sao frustrados.

Em relacdo as caracteristicas pessoais dos falecidos, estas sdo apresentadas em
polos positivos, de forma geral, podendo associar este aspecto ao fendémeno de
“idealizacdo” revisada por diversos autores (Bermejo, 2007; Brown et al., 2006; Kubler-
Ross & Kessler, 2010; Lopata, 1996; Mehraban Pienta & Franks, 2006; Menéndez, 2006;
Parkes, 1998; Wolf & Wortman, 2006), ainda que ndo me tenha surgido como muito
marcado.

No caso das mulheres entrevistadas, o valor atribuido ao marido, de forma positiva,
parece-me conectado fortemente com a valorizacdo social do mesmo, ou seja, 0
reconhecimento da apreciagcdo dos outros em relagédo ao seu ser amado, parece ter um
efeito de conforto e beneficio ao bem-estar da mulher no momento actual (McClement, et.
al., 2007).

N2 ilustra-nos este aspecto dizendo-me sobre o marido: “ (...) € muito bom homem,
digo-lhe sinceramente, como pessoa, como pessoa, digo-lhe sinceramente, ndo ha melhor.
E depois confirmei no cemitério. E um Sr. Que Veio ter comigo e perguntou se eu era
esposa dele e disse “Minha senhora vou-lhe dizer uma coisa: Foi o melhor ser humano que
eu conheci até hoje”.

N&o obstante, ha também referéncia a aspectos negativos, como defeitos de
personalidade ou impacto menos positivo no seu bem-estar enquanto esposa. Em geral,
estes Ultimos, sdo apresentados de forma subtil, “entre-linhas”, “sussurrando”,
“desculpados” ou desvalorizados no decurso da entrevista, reforcando que possivelmente
h& algum desejo efectivo de “idealizacdo” do marido falecido.

N2, cujo exemplo anterior exprime o orgulho que tem no “bom homem” que o marido
foi, compartilha, mais no final da entrevista, desvalorizando o assunto: “ (...) Moralmente
magoou-me muito, mas ja esqueci, ja esqueci. Ao pé de tanta coisa que tem importancia,

iSSo ndo importancia nenhuma. “
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Também N8, num processo de luto ja ilustrado como muito sofrido diz-me: “ (...)
Mas ele foi rebelde para mim ao principio. Descarregava a rebeldia dele em mim, mas eu

ja Ihe perdoei, pediu-me tanta vez perdao ...".

2. Reminiscéncia da relacdo do casal, lamento pela perda

presente e esperanca num reencontro futuro transcendente

Como ja referi, a relacdo do casal, identificada como sentido de vida das mulheres
entrevistadas, € um elemento sempre presente, de forma marcada na sua narrativa, €

apresentada e lida por mim, da seguinte forma:

. No tempo passado, em forma de recordacao sentida e pensada,
. No tempo presente, sentida como perda e auséncia,
. No tempo futuro associado ao pensamento e a esperanca de um

reencontro transcendente, ap0s a sua propria morte.

Grande parte do contetdo das entrevistas assenta na reminiscéncia da relagcédo do
casal e engloba um numero variado de temas, sendo que com frequéncia é feito um
percurso mnésico desde a época em que o falecido e a propria se conheceram,
comecgaram a namorar, seguindo com a descricdo do seu casamento, a vida comum com
filhos, desafios laborais, econémicos e das actividades que partilhavam até a sua reforma
e depois aparecimento da doenca. N5 por exemplo, utilizou a maior parte do tempo da
entrevista realizada para esta recordacdo, regressando a ela por varios momentos ao
longo da abordagem do seu actual processo de luto, até ao final da entrevista e diz-me

“Hoje vivo dessas recordacdes”.

Esta reminiscéncia aparece como uma actividade mental frequente (pensamentos),

fonte de sentimentos saudosistas de bem-estar, valorizadores da prépria e da sua vida
conjugal, mas também fonte de sofrimento pelo confronto com a morte que impediu a
continuidade da vivéncia partilhada do casamento.

Esta elaboracdo e narrativa, assemelha-se ao preconizado nas tarefas de luto
(Barbosa, 2010; Worden, 2010) pelo processo de recolocagdo do ser amado na sua vida
emocional e preconizado também por Neimeyer que explicava o processo de luto como um
processo de reconstrucdo de significado, feito predominantemente pela narrativa da

experiéncia de perda (Neimeyer, 2006; 2007; Neimeyer, et al., 2006; Worden, 2010).
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Neste caso, e de acordo com as minhas expectativas iniciais em relacdo ao
beneficio que a investigacdo poderia oferecer as préprias entrevistadas, as entrevistas
eram facilitadoras desta elaboracéo, tal como me parecem ser outras actividades, revistas
na revisdo de literatura, como a Terapia da Reminiscéncia (que ja tive oportunidade de
realizar no contexto de equipa de apoio domiciliario), com beneficios, ndo s6 para o
processo de Iuto, pela elaboracdo emocional, para também como protectora de
capacidades cognitivas, oferecendo beneficios paralelos ao processo de envelhecimento
(Bennett & Vidal-Hall, 2000; Bermejo & Santamaria, 2011; Fernandes, 2006; Gongalves, et
al., 2008; Villar & Triadd, 2006b; Worden, 2010) ou os Grupos de Apoio no Luto (Bermejo &
Sanchez-Sanchez (n.d.); Gameiro, 1988; Lopata, 1996; Menéndez, 2006; Payas, 2007,
Sanchez-Sanchez, 2001; Silverman, 2005).

De forma simplificada, reconheco na partilha destas mulheres a necessidade de
toque, de chorar, de ser escutada, valorizada e validada no seu luto, como referido por
Bermejo (2003; 2007), Payas (2010) ou Worden (2010) nos seus trabalhos, assim como ja
descrito para a realidade portuguesa por Gameiro (1988).

Outro dos aspectos recordados em relacdo ao Casamento sdo 0s aspectos
romanticos e afectuosos do casal, caracteristicas de dependéncia, apoio e seguranca que
o casal se oferecia mutuamente, expressando como as necessidades de ambos eram
respondidas no seio da relacdo (Bermejo, 2009; Gameiro, 1988; Parkes,1998; Sheldon,
1997, Stroebe, et al., 2005).

Reconhecemos pela reviséo realizada em relacdo aos aspectos do envelhecimento
e da idiossincrasia dos casais de terceira idade (Hansson & Stroebe, 2007), o impacto que
estas podem ter na vivéncia da mulher idosa em luto pelo seu conjugue:

No caso de N8, por exemplo, o marido foi apresentado como fonte de ajuda
instrumental na doenca da esposa: “Faz-me muita falta. Ele ajudava-me muito porque eu é
que fui sempre doente (...) A quase sempre choro...porque ele ajudava-me muito...ele
aspirava-me a casa...porque eu tenho fibromialgia também...”. Esta perda de apoio, é
descrita como uma dificuldade acrescida com que as mulheres idosas vilvas tém de lidar
NO Seu processo.

Este marido, representava simultaneamente companhia praticamente exclusiva (“
(...) a gente andava sempre os dois para todo o lado”), mas também fonte de apoio e
seguranca (“Eu sempre tive pouca gente que se preocupasse comigo. O meu marido
preocupava-se. Preocupava-se muito.”) e de afecto e contacto fisico: “ (...) aconchegava-

me a roupa, dava-me um beijinho e fazia-me assim (festinha no rosto). E ia-se deitar para
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o outro lado. Agora sinto essa falta. As vezes estou deitada (chora) ...porque a gente
gueremos sempre carinho, ndo sédo so as criangas. Toda a gente sente falta de carinho...”.
Seguindo a linha de Bowlby e demais autores que reflectem na questao do estilo de
vinculag&o nas relagbes da vida adulta, assim como na questédo das perdas secundarias e
incrementais como referem Cook, Oltjenbrun (1989, 1998, cit. Barbosa, 2010), Bermejo
(2009), Gameiro (1988) e Payas (2010), em que se identificam as necessidades de amor e
pertenca como fundamentais, conseguimos compreender o0 como € que a relacdo do casal
€ associada ao sentido de vida das mulheres vilvas e o porqué de poder haver perda

deste sentido na morte do marido.

No momento presente ndo sé se lamenta e se sofre pela auséncia em si, por ja hao
ser possivel estar fisicamente com o falecido, mas também e por vezes essencialmente,
porque na sua perda, se perdeu a resposta a necessidades da mulher: a seguranca
financeira, possibilidade de relacionamento, companhia e actividades sociais, afecto,
seguranca e atencao (dificilmente substituivel). Encontramos esta mesma preocupacao em
Gameiro (1988) e na revisdo de variados autores: Lopata, 1996; Martin, 2009; Menéndez,
2006; Montorio et al., 2006; Pinazo, 2006; Sheldon, 1998; Utz, 2006; Wolf & Wortman,
2006; Worden, 2010.

N6 diz-me: “Sempre juntos...ndo hei-de ter saudades!” e N8: “(...) As Unicas que eu

tenho é os momentos que eu tenho com 0 meu marido.”.

Recordo também N9: “(...) foi uma falta muito grande...foi o estar aqui habituada a
uma pessoa, toda a vida, ndo é? Porque sdao 47 anos de casamento, € muito. Eu casei
uma menina, ele néo, ja era um homem feito, tinha 25 anos, eu tinha 16, quando casamos.
De maneira que nunca conheci outro homem na minha vida, foi 0 meu marido, e toda a
vida aqui vivemos os dois. E agora cada vez estavamos mais...mais os dois, ndo €?”, em
gue encontro outra referéncia recorrente nas narrativas: o niamero (largo) de anos de
casamento. Aparece assim ilustrada a questdo da duracdo das relacdes, caracteristicas
dos casais idosos e novamente justificativa do elo forte do casal e do quanto idiossincratica
podera ser a sua relacdo, agora interrompida pela morte do conjugue (Bennett & Bennett,
2000; 2001; Bermejo, 2007; 2009; Bonnano et. Al., 2005b; Carr, et al., 2000; Gameiro,
1988; Hansson & Stroebe, 2007; Martin, 2009; Menéndez, 2006; Worden, 2010).

79



O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

Neste seguimento, aparece junto do lamento pela perda, a referéncia a um “futuro
imaginado” que ndo chegou a ser vivido pelo casal: “NOs iamos para a rua, ndés éramos
assim, “Ai Z. quando nos fomos velhinhos os dois, cada um com a bengalinha” (...) O que
a gente adorava chegar assim a muito velhinhos, muito velhinhos...”. (N5). Relembrei com
este exemplo algumas das expressdes de angustia, partilhadas por outras idosas viuvas,
gue anteriormente tinha acompanhado em domicilio e senti reconheco nas suas
expressoes a vontade de seguir o futuro como casal, com 0s seus desejos e projectos,
presentes, contra qualquer preconceito, na terceira idade.

Nesta linha de ideias, compreende-se que a continuacdo da sua existéncia faca
sentido, perspectivando a relacdo do casal no seu futuro. Como ja tinha antecipado, esse
futuro é frequentemente o Unico no pensamento das mulheres idosas vilvas entrevistadas.

Dado que o marido faleceu e a sua relagéo de casal foi desta forma interrompida/
alterada, a sua esperanca na vida esta ligada de forma intima com 0S seus recursos
espirituais e religiosos (mais adiante apresentados) e assenta na crenca de reencontro pos
morte do casal, tal como por exemplo, Kubler-Ross & Kessler (2010) reviram.

N4 expressa esta ideia de uma forma muito clara e completa: “ (...) Nés (crentes)
acreditamos que vai haver uma ressurreicdo, e que ndo vamos deixar de ver a pessoa
para sempre (...) e essa certeza que nés temos, da-nos um animo que se calhar os outros
nao tém (...) da-me garra, para me agarrar a vida. Nao sei para quando, mas sei que um
dia nos iremos ver...”

N8 também expressa esta esperanca: “ (...) e é agora passar 0s meus dias até que
Deus se lembre de mim... (chora) para ir para o pé dele. (...) Eu mesmo assim tenho-me
aguentado. Triste. Sete meses, fez dia 12, sete meses. Ja ha muito tempo que ndo vejo o
meu marido, agora nao sei quando o vou ver outra vez. S6 Deus é que sabe. Eu estou
convencida que o vou ver.”.

Como todas as mulheres idosas vilvas entrevistadas, sublinho neste exemplo o
facto de N8 referir minuciosamente a data de morte e 0 tempo que passou. Foi comum
referirem em detalhe estes marcos temporais (principalmente a data de 1° aniversario), e
este aspecto reforca a importancia que o suporte social, formal e informal lhe devera dar
nos acompanhamentos realizados, como previsto por varios autores (Barbosa, 2010;
Bermejo, 2007; Ferreira, 2009; Gameiro, 1988; Kubler-Ross & Kessler, 2010; Parkes,
1998; Worden, 2010).
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3. Procura de proximidade, manutencdo da relagdo com o
falecido e promocéo da sua continuidade para além da sua auséncia
Este aspecto, intimamente ligado a vivéncia presente da “Esséncia” anterior
(lamento pela perda/ auséncia da relacéo), é apresentado aqui, dela apartado, pela sua
independéncia em termos de simbolismo, sentimentos, pensamentos e comportamentos
descritos.
Neste tema encontramos um padrdo de procura (em pensamento ou

comportamento) de proximidade do falecido de forma maioritariamente simbolica, e

teoricamente muito proxima do que autores como Bermejo (2007) ou Neimeyer (2007)
apresentaram:

= O recorrer a fotografias para se aproximar do falecido, podendo por
exemplo, acarinha-lo, falar com ele como se estivesse presente, mesmo
sabendo que nédo esta: “ (...) De manh&, quando saio daqui a noite, dou-lhe um
beijinho (foto), faco uma festinha, com os dedos, quando chego de manha, abro
aqui, faco-lhe outra vez. Pronto, sinto-me bem, sinto-me bem a fazer isto, &
como se estivesse a cumprimenta-lo (chora)...” (N8). Outro aspecto importante
gue encontrei em todas as entrevistas, foi o facto de existirem sempre
fotografias dispostas pela casa e, em algum momento da partilha, as
entrevistadas recorreram a alguma, de alguma forma, “apresentando-me” ao ser
guerido de quem estavam a falar na entrevista.

= Também foi frequente o relato de ndo tomarem em conta a morte do
marido, julgarem que esta presente e responderem a esse estimulo: “ (...) eu as
vezes, ainda penso que ele esta aqui...e as vezes ougo coisas assim coisas na
televisdo que eu sei que ele gostava de ouvir, e olha “vou contar ao N.” (...) No
principio enganava-me que ele ainda estava ai a chegar, que estou atrasada
para comer...”. (N1)

= Expressdo da necessidade de conservar consigo cinzas ou ir ao
cemitério: “ (...) foi-me (a nora) levar la ao cemitério, eu quando vi, ai, mas fiquei
tdo contente. “Vocé nao queria vir ao pé do seu marido? Ele esta aqui”, chorei
tanto, tanto, tanto...e fiqguei muito contente com ela (...) ele nédo ta ali, tdo la as
cinzas, foi onde eu o vi a Ultima vez, estdo la as cinzas e dele...e ndo sei, sinto-
me bem quando |4 vou. Sinto tristeza, mas sinto que estou mais perto dele.”
(N8).
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= Estar em contacto com os mesmos espacos compartilhados pelo casal:
“(...) N&o vou abandonar o meu marido, que ele continua aqui (olha para foto)
(...) ainda durmo na cama do meu marido, almofada dele e tudo...” (N3), ou “
(...) A nossa casa, 0 que € que € isto? Mas, € 0 nosso cantinho, ndo €? Onde ja
vivemos com outras pessoas (...)” (N7), relembrando o valor que Doyle &
Jeffrey (2000) ilustram em relacéo ao domicilio das familias e doentes.

= Conservar o seu lugar em algum espaco da casa: “ (...) As vezes
pomos la o lugarzinho dele...(ha mesa com a familia) (...) Era dele e era dele. E

vai ficar sempre dele, o lugarzinho dele ninguém Iho tira (Cama). “ (N9)

Todos estes comportamentos parecem assegurar a manutencao e continuacdo da

sua relacdo como casal, como N1 afirma: “ (...) foi meu companheiro tantos
anos...companheiro, marido, que éramos casados...e somos na mesma.” Ou N5: “ (...) eu
tive aqui uma amiga e disse, “vocés eram tdo apaixonados” e eu disse “Eu continuo
apaixonada pelo meu marido” (...) eu continuo e morro apaixonada pelo meu marido...

(chora). Ele também esta apaixonado por mim.”.

Identifiquei, tal como Gameiro (1988) ja descrevia, algumas formas mais ilusorias/
irreais (ainda que conservando o sentido critico em relacdo ao seu pensamento e sendo
estas experiéncias descritas como mais iniciais): dizem respeito a relatos de momentos em
que as mulheres vilvas sentiram efectivamente a presenca ou sonharam que o marido
estava presente, associando a essa experiéncia alguma justificacdo mais transcendente/
espiritual (Astudillo et. al., 2008b; Bennett & Bennett, 2000; Bermejo, 2007; Bermejo &
Santamaria, 2011; Kubler-Ross & Kessler, 2010; Lopata, 1996; Menéndez, 2006;
Neimeyer, 2007; Parkes, 1998; Worden, 2010).

“(...) De vez em quando sinto que ele se esta a encostar a mim, mas isso é tudo
natural, porque foi mais nos 1°s meses...” (N2).

“(...) Sonhava que via o0 meu marido, vestido com o fato que ele levou, a ri-se para
mim (...) era um vulto que eu vi, ndo sei se vi, eu da-me ideia que vi, era um pesadelo,
penso eu, essas coisas nao sei...” (N5).

“(...) Sinto s6 a presenca dele, a falta dele ca em casa. (...) Eu creio no espiritismo

e 0 meu marido estd sempre presente. Eu acho que ele estad sempre presente...” (N9)
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Ha também relatos de momentos em que pensaram que pudesse a morte do marido
nao ser verdade (como na negacdo ainda em fase de trauma, citando Kubler-Ross &
Kessler (2010) ou Payas (2010)) e tiveram a esperanca que ele a qualquer momento
regressasse, confrontando-se depois de forma racional com evidéncias da morte (como as
cinzas como forma de testagem de realidade, por exemplo). Sdo exemplo:

“(...) na altura em que a pessoa morre, a gente sente aquela falta porque a pessoa
desapareceu, mas nao sei porque, ha sempre, uma ilusdo... aguela coisa...ndo ta ca
porque foi a qualquer lado...ele as vezes ia para a filha...” (N9).

“ (...) E uma chama, uma chama acesa a mesma. E como se ele tivesse ido a
gualquer lado e a qualquer momento fosse chegar. E a gente tivesse aquela alegria “Ai e
tal que saudades, nunca mais vinhas”.... (...) eu as vezes da-me a ideia “Ai ndo, mas as
cinzas...” porque parece mentira. Eu assim “Ai meu Deus, parece mentira, parece mentira
que o meu marido morreu, mas as cinzas...ai mas eu também ndo vi”, e assim comegam
as confusdes na cabeca, e o melhor é mudar logo de dar a volta ao assunto sendo a coisa

comeca a ficar estragada. “ (N5)

Por outro lado, existem também comportamentos ou pensamentos de afastamento/

evitamento da evidéncia da morte do marido e da sua perda (Payas, 2010). Sdo exemplos:

“(...) ndo saio muito, e vejo 0s outros colegas e assim, e ndo o vejo a ele... é muito
triste...” (N1) ou “ (...) Nao posso ouvir certas coisas que ele gostava, por exemplo fados,

gue ele gostava, ndo consigo....sei la, € uma coisa muito forte, € mesmo muito forte.” (N9)

Algum deste evitamento esta apenas relacionado com o evitar de confronto com o
sofrimento vivido na doenca, mais do que com a evidéncia da sua morte e € exemplo, o

evitar ir as instituicdes onde o marido esteve internado, sofreu e faleceu:

“(...) Eu mesmo que la quisesse ir, parece que ndo sinto ainda aquela coisa de
entrar... (instituicdo de internamento/ morte do marido)” (N6) ou “ (...) mas ir la ao hospital
e dificil, custa-me. Fui l4 a missa. Mandaram-me um postal a dizer que era la a missa, e

custa-me, olhar para a janela onde ele me dizia adeus...” (N8).

1. A DOENCA

83



O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

1. Recordacdo da vivéncia do sofrimento desde diagndstico

de doenca até a morte do conjugue e seus rituais

Tal como ja tinha acompanhado na minha experiéncia em Apoio domiciliério, mas
também em Tres Cantos, na Unidade de Cuidados Paliativos, na vivéncia do luto das
mulheres idosas entrevistadas esta presente de forma muito marcada (e por vezes

imensamente detalhada), a recordacédo e sofrimento vivido desde diagnéstico da doenca,

hY

seu percurso nos tratamentos, esperanca de cura e desilusdo de fatalidade, até a
derradeira pioria de sintomatologia, percepcao do fim de sua vida e morte. Esta recordacéo
inclui a recordacéo dos rituais funebres, aspecto muito valorizado por Gameiro (1988).

N3 dizia-me logo no inicio da entrevista: “ (...) Quer saber desde que ele faleceu o
gue eu tenho passado, eu ndo digo assim, desde que ele caiu a cama o que eu tenho

passado...”.

Ao longo das descricOes feitas pelas mulheres entrevistadas, estd presente o
sofrimento ja anteriormente referido, pelo que este ponto nos remete para o impacto que o
percurso da doenca em si mesma, logo desde o diagnostico, tem na vivéncia seguinte do
luto, reflexdo essencial em cuidados paliativos como revisto na Revisdo de Literatura
(Astudillo et al. 2008b; Bermejo, 2007; Davies & Higginson, 2004a; 2004b; Doyle & Jeffrey,
2000; Figueiredo, 2007; Hudson et al., 2012; Marquez Gonzalez & Losada Baltar, 2009;
Panke & Ferrel, 2010; Pinazo, 2006; Sheldon, 1997).

Como se detalha nos pontos seguintes, a filosofia prevista pelos cuidados paliativos
em relacdo aos doentes e cuidadores é efectivamente necessaria para bem-estar desta
populacéo, e o apoio das equipas ndo se limita ao apoio emocional necessario na morte e
luto, mas também preventivamente, na avaliacdo e resposta efectiva e holistica as
necessidades identificadas de doente e cuidadora, neste caso, esposa (Barbosa, 2010;
Carr, et al., 2006; Davies & Higginson, 2004a; Doyle & Jeffrey, 2000; Ferreira, 2009;
Guarda et al., 2010; Hudson et al., 2012; Kissane & Zaider, 2010; Sheldon, 1997).

2. Reflexdo no papel de cuidadora acompanhando o marido

até a morte

Em primeira instancia, a mulher idosa, apresenta pensamentos relacionados com a

certeza de ter feito tudo o que podia (e ndo podia) nos cuidados ao marido, reconhecendo
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exaustdo e um esfor¢co sobre-humano, dado o impacto do préprio envelhecimento na sua
saude e nas suas capacidades, como referem os autores preocupados com o cuidar e 0
luto como comprometedores de um envelhecimento saudavel (Bermejo & Santamaria,
2011; Carr, et al., 2006; Davies & Higginson, 2004a; Doyle & Jeffrey, 2000; Ferreira, 2009;
Figueiredo, 2007; Guarda et al. 2010; Hansson & Stroebe, 2007; Hudson et al., 2012;
Lopata, 1996; Marquez Gonzalez & Losada Baltar, 2009; Schulz & Beach, 1999; Sheldon,
1997).

N4, mulher gravemente doente (situacdo oncoldgica) ja na altura em que cuidava do
marido, afirma: “(...) tive de me esquecer de mim (...) fui vé-lo sempre (...) foram uns anos
de muito, muito desgaste, mas sempre tentei fazer o meu melhor, e isso deixa-me bem
comigo mesma...porque eu nao sabia fazer melhor do que aquilo que fiz...”

N5 também partilha a sua experiéncia: “ (...) Alguém me deu forca para lhe pegar...
(chora) forca para tudo...eu pegava nele para lhe dar banho, para o por a fazer chichi e
tudo, e ele assim, “Ai, tu ndo vais aguentar, ndo vais aguentar”, “Aguento deixa-te estar
sossegadinho” (...) eu ja ndo dormia, estava a toda a hora, quando se tem um doente
numa fase daquelas (...) ha sempre uma coisa, ndo venham...a mais, € eu nem nunca me

gueixei nem nunca me custou nada fazer isso! (Chora)”.

Este brio no cuidar, de alguma forma cultural e religioso (Ferreira, 2009; Figueiredo,
2007) aparece relacionado com a no¢ao de cumprir perfeitamente a sua funcao de esposa,
fazer tudo o que fosse possivel fazer e até ao fim da sua vida, como forma de garantir o
bem-estar do marido, mas também os sua tranquilidade, conforto e paz espiritual, mais do
gue na altura (em gue estavam a comprometer a sua saude), no seu processo de luto
(antecipado). Sdo exemplo:

“(...) eu sinto uma paz interior, porque eu fiz tudo o que humanamente era possivel
fazer. Tudo o que estava ao meu alcance e mais alem, eu fui até aos limites. Em tudo, n&o
tenho nenhum remorso, nenhum arrependimento...” (N5)

“(...) ao menos aqui tinha a familia toda de volta dele. Teve carinho, teve tudo. N&o
Ihe pude fazer mais nada, tudo o que pude fazer-lhe, fiz-lhe, ndo lhe pude fazer mais
nada...” (N9)

Este ultimo exemplo remete também para a vontade global de se manter e cuidar do

doente em casa, valorizando o acompanhamento da familia e a partilha de experiencia de
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morte de forma digna e humana (Bermejo, 2003; Doyle & Jeffrey, 2000; Ferreira, 2009;
Gameiro, 1988; Guarda et al. 2010; Neto, 2010).

Paralelos a estes sentimentos de tranquilidade no luto do marido, quando, de forma
real ou ndo, ndo foi possivel fazer no modo como idealizaram, surgem afirmagdes que

apontam para sentimentos/ideias de culpa e remorso (Bermejo, 2007; Menéndez, 2006),

aspectos descritos como comprometedores do processo de luto, ainda que nas entrevistas
realizadas, estes ndo me tenham surgido como ideias ruminativas, persistentes e
causadores de mal-estar intenso.

N4 comparte por exemplo: (...) eu fiz exactamente aquilo que...ndo me arrependo
de nada daquilo que fiz nem da maneira como eu fiz. Tive pena foi, de nos ultimos meses,
eu ja ndo conseguir, e nao ter arranjado ninguém para aqui.”. Este exemplo, leva-me a
referir, que ndo existiu uma falta por assim dizer da cuidadora, mas uma indisponibilidade
ou falta de acesso a recursos para cuidar no domicilio como desejava. Cabe as politicas de
saude expandir 0os seus recursos, assegurar a sua acessibilidade e eficiéncia para
responder a estas necessidades, sendo esta uma forma de cuidar, mas também de nédo
comprometer a vivéncia saudavel do luto dos cuidadores (Capelas, 2009; Carvalho &
Botelho, 2011; Davies & Higginson, 2004b; Doyle & Jeffrey, 2000; Ferreira, 2009; Hudson
et al., 2012; Neto, 2010; Sheldon, 1997).

Um outro exemplo, bem expressivo da exaustdo da cuidadora é o de N7: “ (...) j&
nao tinha forgas, tava também ja muito em baixo...e isso, o toque de eu, fazer assim e ele
“Tas-me a bater” e eu disse “Nao, Z. eu nunca te ia bater, fiz-te s6 assim para ver se tu
conseguias...levantar a perna”’, mas fiqguei com remorsos muitos meses (...) Deus perdoa-
me, porque eu ndao fiz isso com aquela raiva, com aquela...eu também andava muito
cansada. Porque ele era...aquilo era ja o cansago, ndo €7?”.

Associado a este sentimento de exaustdo, esteve frequentemente o alivio pelo fim
do sofrimento com o momento da morte do marido. O alivio apresentou-se, mais
conectado com o facto de o marido ndo sofrer mais, mas também a propria, por vé-lo
sofrer a ele. Este alivio, tal como também ja o conhecia das equipas de cuidados paliativos
com que trabalhei, ndo apareceu associado a sentimentos de culpa:

N8 dizia-me: “ (...) quando ele faleceu, foi quase que como um alivio (...) porque o
problema né&o era viver, era estar a vé-lo sofrer no dia-a-dia...Eu sofria muito, vinha para

casa muito sofrida...”.
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E por fim, uma questédo de fim de vida e momento da morte, com a qual N8 aponta
dificuldade em lidar, ainda na actualidade, 7 meses depois: “ (...) S6 tenho pena de néo ter
ficado ao pé dele no dia que ele faleceu. E que eu suspeitava que ele ia falecer nesse dia
(...) o que me custa mais € isso, porque ele tava no limite, tava na hora dele, nao ter ficado

la mais tempo, tenho remorsos, custa-me muito....".

O cuidar aparece também expresso no desejo de protecdo do marido, de lhe
esconder a verdade sobre a gravidade e fatalidade da doenca, aproximando-se de casos
gue preocupam as equipas de profissionais em cuidados paliativos, de conspiragdo do
siléncio (Arranz, et al., 2005; Bermejo, et al., 2012; Doyle & Jeffrey, 2000; Menéndez, 2006;
Sapeta & Lopes, 2007): “ (...) O médico disse que ja ndo havia nada a fazer?”, “Nao, T.,
tas...tas enganado. Ele disse que agora ias parar, para ver, agora descansavas, que era

para ver depois o que se ia fazer...”mentira piedosa, ndo €? (N9).

Como ja tinha antecipado, nas questbes actuais em cuidados paliativos,
independentemente de como foram conduzidos 0s casos, 0 que ndo era tema da
investigacdo, h4 que seguir o investimento nas competéncias das equipas no que diz
respeito as suas competéncias de comunicacdo (Bermejo, 2011; Davies & Higginson,
2004b; Doyle & Jeffrey, 2000; EAPC, 2004; 2007; Sapeta & Lopes, 2007), reforcando aqui
novamente a importancia do acompanhamento de doente e familia, resposta holistica as
necessidades de ambos e o esfor¢co de um bom trabalho de luto antecipatério, com recurso
a ferramentas de trabalho ja reconhecidas pelo seu valor e resultados, como as
conferéncias familiares (Doyle & Jeffrey, 2000; Ferreira, 2009; Gameiro, 1988; Guarda et
al., 2010; Neto, 2003; Neto & Trindade, 2007; Sheldon, 1997).

3. A relevancia atribuida aos cuidados das equipas de saude e

instituicdes ao longo da doenca e na morte digna desejada

Esta esséncia da vivéncia do Iuto remete-nos ainda mais concreta e
especificamente para a necessidade de zelarmos pelos bons cuidados prestados pelas
equipas ao longo de todo o percurso da doenca, independentemente de este ser feito
pelas equipas de cuidados paliativos especializadas (que me referenciaram os familiares
em luto, por exemplo), mas também todas as outras, que 0s acompanham, quer a nivel
dos cuidados de saude primarios, como hospitalares ou mesmo residenciais (Carr et al.,
2006; Davies & Higginson, 2004a; 2004b; Doyle & Jeffrey, 2000; Fernandez-Ballesteros, et
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al., 2009; Hansson & Stroebe, 2007; Hudson et al., 2012; Neto, 2010; Petralanda, et. al.,
1996; Prigerson & Jacob, 2001; Richardson, 2006; Schulz & Beach, 1999; Sheldon, 1997,
Utz, 2006).

As mulheres entrevistadas fazem sempre uma reflexdo do que foi a sua experiéncia
enquanto esposas de alguém doente que recebe cuidados, tendo uma percepcdo da
gualidade dos cuidados oferecidos, ndo s6 do ponto de vista de competéncia técnica, na
satisfacdo do controlo de sintomas por exemplo, mas também do ponto de vista de
comunicagédo, atencao e relagdo, em resposta a outras necessidades que néo as fisicas e
nao s6 as do doente, mas da propria e sua familia, tal como preconizado pelos cuidados
paliativos. Como revisto pelos varios autores, a percepcdo de maus cuidados, pouca
atencao ou negligéncia sao factores de risco no luto (Barbosa, 2010; Doyle & Jeffrey, 2000;
Neto, 2010; Panke & Ferrell, 2010; Sheldon, 1997; Twycross, 2003; Worden, 2010).

Na minha prépria experiéncia, em domicilio e em Unidade de Tres Cantos, recordo
as palavras de agradecimento e conforto que os familiares transmitiam pelo apoio sentido
nos cuidados e na atencdo dada aos proprios. E de forma intuitiva compreendia que o

impacto era positivo no momento em que faleciam os doentes.

Das entrevistas sdo exemplos de sentimentos e pensamentos negativos de zanga e

indignacao, em relacdo a experiéncia (de percepcdo de algum tipo de negligéncia) com a

equipa de cuidados®:

N3: “ (...) foi para o Hospital da M., que eu ndo gostei nada, nada... (chora). Eu tive
5 anos 0 meu marido, e ndo tinha uma ferida, e o meu marido no Hospital teve la 1 més e

veio cheio de feridas...”

N7:“(...) Gritou pelas enfermeiras que elas queimaram-lhe a pele, descuidaram-se

(em RT) e por isso € que agora ndo conseguiu coser...”

N8: “ (...) Ora se eu via que 0 meu marido estava no fim como é que elas ndo viam?
E porque ndo estavam a ligar aos doentes! (zangada) Ndo estavam, ndo estavam a dar

atencéao!”

® As equipas de cuidados, nao identificadas, foram variadas e ndo apenas de Cuidados Paliativos. Os
doentes e familias, ao longo da doenca estiveram com varias equipas e a experiencia que apresentam é de
variados acompanhamentos.
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Por outro lado, sdo também exemplos, sentimentos e pensamentos positivos em

relacdo a experiéncia com a equipa de cuidados, o que facilmente se reconhece na
entrevista como fonte de conforto, gratiddo e bem-estar, ou seja, como factor protector do

seu luto:

N6: “ (...) Ele gostava muito de estar na clinica, foi & muito bem tratado, muito
muito, muito. E eu também, estava & com ele, também elas eram tao carinhosas, amigas,

amigas, amigas, tdo carinhosas, deram tanto apoio ali, trataram-no la muito bem...”

N7: “ (...) aqui nas |. também tiveram e realmente € mais agradavel. E elas foram

realmente simpaticas, e pronto, agradeco-lhes imenso...”

N8, que se centra na importancia da atencdo da médica de familia, ja descrita pela
literatura como especialmente proxima da populacdo idosa (Davies & Higginson, 2004a;
Doyle & Jeffrey, 2000; Fernandez-Ballesteros, et al., 2009; Hansson & Stroebe, 2007;
Hudson et al.,, 2012; Martin, 2009; Neto, 2010; Petralanda, et. al., 1996) e com
possibilidade de apoio no decurso da doenga e no processo de luto em continuidade: “ (...)
guando o meu marido comecou a ficar doente, fui la e disseram que ja tinha médico de
familia. Tao boa, tdo atenciosa! Sempre a dizer que se eu ndo estiver bem, para ir falar
com ela, que me ajuda. (...) € muito importante, quando uma pessoa estéd assim, sentir que

as pessoas se prestam...quando nos vemos sem nada caimos mais depressa.”

E por fim, N9 de forma muito clara: “ (...) Porque a gente quando vé um ente querido
nosso a sofrer e que ndo € bem tratado, custa muito ndo €? Mas ndo, o meu marido era
bem tratado, gracas a Deus era, nem tenho razdo de queixa das enfermeiras nem nada,
até me deixavam la estar...as vezes ficava |4 até as horas de ter de sair...e elas ndo me

diziam nada.”

Estes aspectos realcam-se no momento de fim de vida e na capacidade que tiveram
de assegurar uma morte digna do doente, aspecto desejado pelas esposas, de forma mais

ou menos explicita.

N1 expressa na sua entrevista que se sente tranquila, apesar do sofrimento da sua
actual vivéncia por o marido ter aceite a morte antes de falecer (Kubler-Ross, 2008),
trabalho realizado num esforco da equipa de preparacdo para a morte e apoio as
necessidades holisticas do doente e familia: “ (...) ele tava muito revoltado, uma coisa que

eu achei muito bem muito bem foi prepara-lo para aquilo, para a morte, uma coisa que eu
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nao era capaz, eu nao sei, teve umas fases, primeiro teve umas fases, e depois nao sei,
guem foi que o levou a aceitar a morte, nao foi quem foi. Se foi a psicéloga, Dra., S., se foi
alguma Irma, diz que estava |4 uma Irma espiritual e conversava muito com ele (...) Eu so
estou assim mais (tranquila) ...é ele ter aceitado, porque ele tava muito muito revoltado,

mas depois aceitou.”.

Outros dois exemplos, relativos a necessidade de dignidade em fim de vida, um em
relacdo a forma como € vivida a morte do conjugue e outro em relacdo aos rituais
funebres, aspectos a considerar de forma mais activa nos cuidados paliativos como Doyle
e Jeffrey (2000), Gameiro (1988) e Sheldon (1997) revéem:

N5: “ (...) Nao me vou esquecer desta agencia”, que dignidade, que sentimentos,
gue homenagem, que prestam a uma pessoa...” ou o exemplo de N7: “ (...) Meu Deus que
bom que é, sofreu tanto, ao menos agora que morra descansadinho” e foi, ficou muito bem,

muito calminho...”.
V. HISTORIA PESSOAL

Reminiscéncia da infancia, historia pessoal e perdas/ lutos anteriores e

contemporéaneos a perda do conjugue

Nas narrativas das mulheres entrevistadas aparecem de forma intensa, sentimentos

€ pensamentos que remetem para a importancia das experiéncias precoces (Bowlby, 1998;

Parkes, 1998; Worden, 2010), nomeadamente as de perda de pais ou de fragil seguranca
familiar na infancia, algo longinquo da actual experiéncia de luto.

A morte dos pais também aparece descrita, quando vivida ja na idade adulta, mas o
aspecto coincidente nestas perdas, € o facto de o relato ser feito com uma intensidade de
sofrimento bastante marcada, por vezes superior a que aparece na expressao de
sofrimento por morte do marido, tema da entrevista.

Numa abordagem superficial poderia pensar que se tratam de lutos néo elaborados,
com aspectos muito traumaticos subjacentes (Payas, 2010) e que, com a perda do marido,
estdo novamente mais presentes na vida emocional da mulher idosa que repetiu
novamente uma perda, mas importa-me acima de tudo sublinhar que na historia pessoal
desta populacdo, ha experiéncias anteriores de perdas, 0 que cumulativamente pode ter
algum impacto na vivencia saudavel deste luto e do seu envelhecimento (Hansson &
Stroebe, 2007).
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Por outro lado, por se tratarem essencialmente de perdas dos pais, encontramos
novamente a questdo dos estilos de vinculacdo, potencialmente dependendentes/
inseguros, cuja relacédo com o marido serviu de nova vivéncia emocional dessa seguranca/
insegurancga, reforcando a questao da interdependéncia que estes casais idosos tém, pela
sua intimidade, apoio e dinamica duradoura e por vezes exclusiva, como estudado
largamente por Bennett, Bonnano, Carr e Parkes, entre outros referidos na reviséo teérica.

Juntamente com a referéncia a perda de pais, na infancia, juventude, as idosas
remetem naturalmente para outras experiéncias de sofrimento, como a miséria na sua
infancia e juventude, relembrando aqui, como breve nota histdrica que a sua infancia e
juventude corresponde social e culturalmente ao inicio e meio de século XX no nosso pais,
historicamente marcado pela | e Il Grande Guerra (apesar de nao ter afectado
directamente o territorio), pela Ditadura de Salazar e por um periodo de marcado éxodo
rural, com sérias dificuldade econémicas e sociais para a maior parte da populacao, que

comecava apenas a ter acesso a cuidados basicos de saude e educacao.

N7 expressa de forma muito intensa a sua histéria de vida: “ (...) Sabe que, talvez
porque... (chora) fiquei sem o meu pai tinha 5 anos (chora) (...) Desculpe, ja estava a
espera disso... (chora). O meu pai morreu, deixou 7 filhos, o meu pai morreu com 39 anos,
deixou 7 filhos. A minha mée tinha um bebé de trés semanas. O meu pai adoeceu em 6
meses, tuberculose naquela altura dava cabo das pessoas. E nés ficamos todos
pequeninos (...) sempre tive o desgosto do meu pai ter morrido porque me lembro de ele
com 5 anos, ainda me lembro de ele ter morrido, de tar doente, disso tudo, um desgosto,

mas...aceitava...”

N8: “(...) eu é que fui sempre doente...com depressdes, porque eu muito nova fiquei
com a minha mae... (isto agora...) figuei com a minha mée com Alzheimer e cancro nos
intestinos, tinha doze, treze anos, e tive...tive que trabalhar e cuidar dela (suspira) (...)
perdi o0 meu pai com 5 anos, e a partir dai a minha vida nunca foi alegre. A minha mae
perdeu também a vontade de viver e ndo me dava atencao (...) eu passei, eu passei muita

fome, as vezes ndo tinha 9 tostdes para comprar meio péo, passei alguns dias sem comer.

As perdas actuais, simultaneas ou posteriores a morte do marido, ndo parecem
valorizadas de forma muito intensa, mas existindo, representam uma perda acumulada e
trazem sofrimento acrescido a experiéncia de luto do marido (sdo exemplo N4 e N9 que

relatam a perda recente de irmas).

91



O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

Curiosamente, por confronto com estas perdas, ndo parece haver qualquer
ansiedade existencial ou medo de morrer (Astudillo et al. 2008a; Barbosa, 2010; Bermejo,
2009; Bermejo & Santamaria, 2011; Martin, 2009; Menéndez, 2006; Wolf & Wortman,
2006; Worden, 1976, cit. Worden, 2010), pelo contrario, como ilustrado no ponto em que
exploro a questao do futuro transcendente esperado, de reencontro com o marido, a ideia
de morte parece associada a satisfacdo e tranquilidade, precisamente pela realizacéo
transcendente do seu desejo de relagdo com o ser amado. A vivéncia destas mulheres (tal
como as que ja conhecia do acompanhamento em domicilio) parece enquadrar-se
perfeitamente na ideia Kubler-Ross & Kessler (2010, p.162) que apresentei ha
Fundamentacéo tedrica: “Quando somos idosos, tememos menos a morte. As vezes, uma
mistura de auséncia de medo e de esperanca de reencontrar-se com 0s seres queridos

gue se foram, conecta aos que estdo em luto e proporciona-lhes consolo”.

V. CONTEXTO SOCIAL

1. A importancia das relagcdes na vivéncia do luto: suporte da

familiar e ndo familiar

Esta esséncia, largamente explorada na Fundamentacao tedrica e muito valorizada
por Gameiro (1988), como essencial para uma boa vivéncia do processo de luto, no caso
especifico das mulheres idosas vilvas (Benkel, et al., 2009; Brown, et al., 2006; Capraga,
2009; Fontaine, 2000; Hansson & Stroebe, 2007; Lopata, 1996; Lopéz Bravo, 2009;
Menéndez, 2006; Montorio, et al., 2006; Pinazo, 2006; Villar & Triadd, 2006b; Wolf &
Wortman, 2006), apresenta trés faces relevantes no caso das entrevistadas:

= O suporte familiar (ou insuficiéncia/ auséncia dele)

= O suporte dado por outros elementos que néo familia (vizinhos,
amigos, comunidade proxima, como revisto especificamente por Benkel, et al.,
2009 ou Subramanian et al. 2008).

= O impacto que os outros, de forma geral, no seu contexto cultural e

social, tém nos sentimentos, comportamentos e pensamentos
O suporte familiar (especialmente filhos e netos, mas ha exemplos de apoio de
familia mais alargada) é especialmente valorizado na partilha do sofrimento vivido ao longo

da doenca e na morte do conjugue e este parece ser especialmente sentido pela mulher
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idosa como relevante na valorizacdo que conjuntamente fazem do falecido, como forma de
o valorizar e dignificar, como se simbolo da sua continuidade, como descrito por Chochinov
(2002; 2006) ou McClement et al. (2007).

N9 ilustra-o com a sua experiéncia: (...) E o meu marido doeu muito. Doeu muito em
todos, nas filhas, até no genro. Tanto nas filhas, como no genro como nos netos. Como em
mim. Ele doeu. Fez doer muito. Muito mesmo. E uma falta muito grande que a gente tem.
Entdo a gente sO se sente bem a falar nele. Se estamos todos reunidos, vem sempre o avd
a baila (...) A gente lembra-se sempre dele constantemente. Porque ele foi uma parte

muito importante da nossa vida. E continua a ser, que a gente ndo o vai esquecer.”.

A familia tem também uma funcdo reconhecida de apoio da idosa, sendo
considerada fonte de afecto, distrac¢ao/ animo:

N5 conta-me que o seu neto lhe ofereceu um aquéario com um peixe para ela cuidar:
“(...) 0 meu neto que me comprou para me distrair. E eu gosto de animais (...) De resto
nao saio, também ndo posso deixar os bichos com ninguém...mas ajudam-me, 0 meu neto
disse-me “enquanto tu estiveres preocupada com eles, ja ndo te preocupas com aquilo que
ja ndo tem remédio”... (sorri).”

E N9 aponta o quanto protectora e afectuosa tem sido a familia no seu processo de
luto, apOs perda do marido, que fonte de afecto, seguranca e apoio: “ (...) Mas tenho algo
gue me agarra aqui (vida) também, que € os meus netos e o meu filho...(...) Toda a gente
sente falta de carinho. O meu filho d4-me. Abragca-me, da-me beijos, aperta-me e eu sinto-

me bem.”

A familia também da resposta a necessidades de suporte instrumental (esséncia
explorada mais adiante de forma separada) em tarefas novas da vida quotidiana que se
impuseram pos morte do marido: “ (...) tive de passar a fazer essas coisas todas, eu até
dava em maluca no primeiro més, o que me valeu foi a minha filha...” (N2), actividades
descritas por Hansson & Stroebe (2007), a partir do Modelo de Processamento Dual como
de maior dificuldade para a populacéo idosa, evitante de tarefas de restauracdo e portanto,

com grande necessidade de suporte social.

Por outro lado, e na relembrando quer a maior tendéncia para Orientagdo para a
perda na terceira idade (Hansson & Strobe, 2007), como a necessidade de escuta, de

recordar, de sentir e de narrar e elaborar a sua experiéncia para reencontro de significados
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e sentido de vida (Bennett & Vidal-Hall, 2000; Bermejo, 2007; Gameiro, 1988; Neimeyer,
2006; 2007; Neimeyer, et al., 2006; Villar & Triadd, 2006b; Worden, 2010), a familia, de
forma curiosa, é percepcionada e aparece descrita como insuficiente ou emocionalmente
indisponivel ou incapaz (podendo estar a vivenciar o seu luto de forma evitativa por
exemplo (Payas, 2010)).

Algumas das entrevistadas chegam a referir que os familiares, apesar de terem
apoiado a iniciativa de participar na investigacdo, com a realizacdo da entrevista, ndo
seriam capazes de escutar a partilha. Este aspecto reforca a minha ideia inicial de projecto:
as idosas viuvas na vivéncia do luto, tém raras oportunidades de escuta e € dada pouca
atencdo ao acompanhamento do seu luto, em qualquer nivel de cuidados. As proprias
reforcaram o gosto na participagéo, essencialmente pela oportunidade de falar sobre o
tema, o que vai ao encontro dos principios de Kubler-Ross (2008); Neimeyer (2006; 2007),
Bermejo (2003; 2007; 2009), entre outros.

Por oposicdo a esta necessidade, a idosa aponta que a familia tendo por vezes a
investir na sua distrac¢do, o que chega a ser percepcionado como efeito nefasto por

impedir a vivéncia do luto como a prépria deseja:

N2 identifica de forma clara: “ (...) a minha filha ainda hoje me ligou se eu queria ir
ao Z0O e eu disse “Néo filha, ndo vou” e muitas vezes vou...e ndo me deixaram fazer luto
também. (...) tiraram-me logo de casa, para ali para aqui e para acola e eu nédo cheguei,

nao...acho que ainda néo fiz 0 meu luto, o meu luto como deve ser...”

N5 de forma semelhante: (...) o meu filho esta sempre a dizer “ (...) O mée tu és
uma pessoa que tem tanta facilidade em ir” (...) mas é dificil, eu sei que eles € no bom

sentido que me querem mandar ir, para me distrair...”.

Encontro também o fendmeno de sobrecarga do nucleo familiar de suporte (com
guem podem inclusive coabitar) na vida da prépria mulher idosa: esta pode desempenhar
uma funcdo de suporte financeiro a familia, sendo a avaliacdo que fazem dessa
contribuicao variante.

N7 compartilha que a sua vivéncia do luto esta desde inicio comprometida pelo facto
de o seu filho e netos terem vindo viver com ela logo ap6s a morte do marido, ndo para a
apoiarem, mas para ela os apoiar porque a mée dos netos se ausentou e existia conflito
familiar: “ (...) Eu desde a morte do meu marido que fiquei com o meu filho e com os meus

dois netos ca em casa (...) De maneira que sao a minha companhia, mas claro...um
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bocadinho pesado (...) Eu ndo tenho 6dio a ninguém, nem raiva a ninguém, mas que ela
(ex-nora) me pos uma grande cruz nas costas poés. (...) Chega para viver (a reforma), para

ajudar o meu filho, que ele também precisa e 0s meus netos.”

No mesmo, ou além desse nucleo familiar, ha também pensamentos em que expde

a sua percepcao de falta de apoio por auséncia (intencional ou ndo) de outros elementos, o
gue promove alguns sentimentos de incomodo e agrava a soliddo (Astudillo et. al., 2008a;
2008b; Bermejo & Santamaria, 2011; Brown,et al., 2006; Capraga, 2009; Fontaine, 2000;
Kissane & Zaider, 2010; Lopata, 1996; Lopéz Bravo, 2009; Martin, 2009; Menéndez, 2006;
Paul, 1997; Pinazo, 2006; Worden, 2010) a mulher idosa, fenbmeno largamente descrito
como comum na viuvez feminina da terceira idade, ndo s6 por perda do conjugue, mas por

falta de outras relacoes:

N2 identifica a falta de tempo dos filhos: “ (...) os filhos também nao tém tempo para
nos. Os filhos hoje ndo tém tempo.”, assim como N7: (...) eu tenho dois filhos
maravilhosos, mas a minha filha mora na P., mora longe e é professora, e tem um filho,

com 12 anos...e é dificil, é dificil claro...”.

Apesar de identificar esta esséncia do fenémeno, creio que a soliddo nas mulheres
idosas vilvas esta mais conectada com a perda da relagdo com o conjugue e suas funcdes
do que com a auséncia deste suporte, remetendo para a nocédo de soliddo emocional de
Weiss (1973, cit. Lopata, 1996).

Remetendo-nos agora para o 2° ponto de suporte, 0s sentimentos anteriormente
referidos, sdo por vezes atenuados pelo apoio e companhia de outros elementos da familia
mais alargada, amigos e vizinhos. Estes recursos, apresentados mais adiante, sdo também

promotores de comportamentos salutares no processo de luto, compartindo por exemplo,

actividades de prazer e distraccdo voluntarios com a idosa, como revisto por diversos
autores (Benkel, et. al., 2009; Bennett & Bennett, 2001; Capraga, 2009; Doyle & Jeffrey,
2000; Elwert & Christakis, 2008; Gameiro, 1988; Kissane & Zaider, 2010; Lopata, 1996;
Martin, 2009; Montorio, et al., 2006; Panke & Ferrel, 2010; Paul, 1997; Petralanda, et. al.,
1996; Pinazo, S., 2006; Subramanian et al., 2008; Wolf & Wortman, 2006):
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N6 valoriza o apoio dos vizinhos: “ (...) vizinhas também tém sido muito amigas, tém
dado muitos apoios (...) as vizinhas, sdo muito boas, véem sempre aqui ver-me, tem-me
ajudado a passar isto (...) as vezes tou aqui triste e tocam a campainha, sdo as vizinhas,
ou assim, ja conversam comigo....

E N8 refere o impacto positivo que a amizade tem no seu actual bem-estar: “ (...)
tenho uma amiga que mora também ali por cima, as vezes telefona, “queres ir comigo a
Lisboa?”, ainda ontem fui (...) O que me vale é isto (amiga E.) porque ela também € vilva,
mas é uma pessoa com uma vida, com uma alegria de viver, que fala com toda a gente
(...) esta minha amiga levanta-me a moral, tA sempre a rir (...) enquanto estou ao pé dela

estou animada...”

Por fim, o terceiro ponto, envolve o facto de encontrar subjacente a variadas
afirmacdes, a comparacao social, neste caso, em forma de pensamento que € feito pela
idosa quer em relacdo a avaliacdo que fazem do seu sofrimento quer em relacdo a sua
vivéncia do luto.

Esta forma de comparacao pode promover a relativizacdo do seu sofrimento,
por comparagdo com casos que a prépria idosa considera piores, como faz N8: “ (...)
Ponho-me a pensar “Ela esta pior que eu, perdeu um marido, mas também perdeu um
filho”, que os filhos entédo €é...nem quero, ndo quero que me ponham a prova...”. Ou como
no caso de N6, pode considerar que tem uma forma de vivéncia do luto mais sofrida: “ (...)
porque h& pessoas que levam isto mais...passa mais, mas a mim tem-me custado
muito...Ha pessoas fortes. Também devem sofrer, ter a dor delas, ndo digo que ndo, mas
parece que passa ao fim de uns meses. Eu ndo...ja com a minha méae foi assim...”.

A visado dos outros como entidade cultural e social no seu sistema de regras e
crengas comuns apresenta-se neste fendmeno relacionado com os rituais e com 0s

comportamentos tipicos de quem estd a viver um processo de luto pelo conjugue,

nomeadamente o vestir de “luto” negro ou ndo (aspectos do “mourning” na literatura
inglesa, referidos por Barbosa, 2010). S&do exemplo as seguintes afirmacdes:

N2: “ (...) vejo pessoas andar todas de preto e as vezes Deus sabe como elas se
portam...”

N4: “(...) Nao sou uma pessoa que Vou para a campa, arranjei 0 mais simples
possivel para que as pessoas ndo dissessem que eu nao lhe ligava, porque eu ja nao é a

ele que eu lhe fiz aquilo, é para os olhos dos outros...”
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N9: “ (...) J& ndo faz nada. E uma maneira de dizer aos outros que nos faltou
alguém, mas eu acho que é que quando nasci ja ca encontrei isto, a minha familia é toda

de luto...”

2. Alteracdo de vida quotidiana: preocupacdo com questdes

praticas e instrumentais, burocréaticas e financeiras

Este tema, engloba alguma exigéncia de mudanca comportamental, assim como o

surgimento de algumas preocupacdes (inseguranca acrescida e stress acumulativo com a

morte do marido) no seu luto. Para melhor compreensao da vivéncia, apresento-o em dois

pontos distintos:

. As mulheres entrevistadas apontaram a necessidade de resolucéo de
guestdes financeiras, relativas a sua seguranca economica pos morte do marido,
sendo que também houve necessidade de algumas resolugdes burocraticas e
juridicas, nomeadamente o que diz respeito a rituais funebres e a legitimidade de

recepc¢ao de penséao por viuvez.

A maioria das questdes foi efectivamente solucionada resultando em bem-estar e
tranquilidade para a idosa, mas existem situacbes em que a ansiedade esta mantida,
essencialmente por perda de possibilidade financeira, com o percurso da doenca e no luto
posteriormente como varios autores valorizam como preocupante na vida dos idosos,
especialmente mulheres vilvas na terceira idade (Barbosa, 2010; Bennett, et. al., 2010;
Bonanno et al., 2004; Gameiro, 1988; Hansson & Stroebe, 2007; Lopata, 1996; Lopéz
Bravo, 2009; Padul, 1997; Pinazo, 2006; Prigerson & Jacob, 2001; Subramanian, et. al.,
2008; Utz, 2006; Wolf & Wortman, 2006). Sado exemplos:

N3: (...) mas j& passamos aqui fome (surdina). E fiquei com muita divida em cima de

mim, muita mesmo...

N7: Eu tive muitas voltas a dar, nas financas, depois ainda por cima, tinhamos a
campa (...) O meu marido também quis ser cremado (...) depois tive muitos problemas (...)
as financas, a campa, depois foram os cunhados, depois eram os herdeiros, olhe, tanta
tanta tralha, e depois a primeira cartinha que eu recebi da seguranca social (...)

N8: E agora tenho medo, porque tenho, a minha penséo € minima, e a dele ndo é

uma pensao fabulosa, mas da bem, junto com a minha. Tudo bem que pago 70 e tal euros

97



O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

de renda de casa, mas agora estou com medo...agora com esta coisa da crise tou com

medo, passar outra vez aquela coisa do senhorio me por na rua.

Estes factores de stress e fontes de inseguranca, sentidos no processo de luto e de
envelhecimento como ameacadores, devem ser alvo de atencdo precoce. Na atencao
dada ao doente e familia, cabe a avaliagdo de todas as dimensfes que possam necessitar
de algum apoio. Como ja revisto, 0s aspectos social, pratico e financeiro ndo devem ser
descurado, sendo estes especialmente gravoso para a mulher idosa em situacdo de

viuvez.

. As mulheres entrevistadas apontaram também, mudancas na vida
pratica quotidiana com exigéncia de novas aprendizagens e resolucbes préticas

anteriormente desconhecidas da idosa.

N2, partilha comigo que ap6s um ano de viuvez: “ (...) ca vou indo, mal, muito
mal...preocupada. Eu ndo tava habituada a fazer nada. Quando eu me levantava ja ai
tinha o péo e o leite e ndo sei qué. Depois mudou a minha vida toda. Que eu nédo gosto de
me levantar cedo. Depois mudou a minha vida toda. Levantar para ir buscar pao... (...)
agua, luz, telefone, essas coisas todas, era ele que tratava de isso tudo. E eu estava
descansada, agora ndo, sou eu que trato e a maior parte das vezes deixo passar 0s

prazos...”

Estas mudancas enquadram-se na vivéncia, exigindo que a idosa mobilize os seus
recursos de suporte familiar e ndo familiar e também 0s seus recursos pessoais. Parece,
como resultado final, que foi possivel dar resposta as exigéncias impostas e que estédo

actualmente mais adaptadas as tarefas (Benkel, et al. 2009; Bennett et al., 2010).

N&o obstante, fica claro mais uma vez, que a auséncia do marido traz sofrimento
nao sO6 do ponto de vista da perda emocional, mas pela falta de resposta actual a

necessidades praticas que deixaram de ser respondidas.

Na sua auséncia, € a idosa que vai mobilizar este esfor¢o, simultdneo e cumulativo
a perda do marido e como Hansson & Stroebe (2007) nos apontam pelo Modelo de
Processamento Dual, estas sao as tarefas preferencialmente evitadas pelas dificuldades
gue trazem a mulher idosa. Valoriza-se assim, uma vez mais, quer o suporte familiar e a

possibilidade de apoio que possa dar para a sua realizacao.
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Da mesma forma, e a titulo preventivo, valorizo o trabalho que as equipas de saude,
no seu acompanhamento ao longo da doenca possam fazer para promover as
aprendizagens praticas necessarias no futuro. S&o exemplos os ensinos, a psicoeducagao
feita em contexto de domicilio por exemplo ou a inclusdo desta populacdo em programas
de grupo onde seja feito este e outros tipos de apoio, conforme a sua necessidade
(Bermejo & Santamaria, 2011; Gameiro, 1988; Hudson, et al., 2012; Worden, 2010).

VI. RECURSOS PESSOAIS

Reconhecimento das caracteristicas pessoais como recursos de afrontamento
da perda e perspectiva de futuro: personalidade, saude e capacidades/

vulnerabilidade, actividades, recursos espirituais e religiosos

As mulheres idosas apresentam frequentemente, como recursos que permitem (ou
impedem) uma vivéncia saudavel do seu luto, as suas proprias caracteristicas de
personalidade, factor previamente antecipado por diversos autores (Barbosa, 2010;
Lopata, 1996; Parkes, 1998; Worden,2010), no caso dos idosos especialmente sublinhado
pela sua idiossincrasia e maior diferenciacdo, resultado da sua longa historia e experiencia
de vida (Hansson & Stroebe, 2007):

Os seus recursos pessoais, nomeadamente a personalidade, podem ser valorizados
pela propria mulher no processo de luto, como expressa N5: (...) que grande mulher que
eu tenho sido! Quando comeco a fazer a analise da minha vida, do que tenho passado
“Mas que grande mulher que eu tenho sido...”, sendo que podemos assim considerar que
0 processo de luto, sendo vivido, pode contribuir positivamente para a percepcao de auto-
eficacia da mulher, contribuir para o seu desenvolvimento pessoal e ter efeitos positivos no
envelhecimento (Capraga, 2009; Gameiro, 1988; Hansson & Stroebe, 2007; Lopéz Bravo,
2009; Montorio et al., 2006).

Por outro lado, e como ja exemplifiquei anteriormente, no caso de N8, com historial
de depresséao prévia, a prépria identifica a doenca como uma fragilidade no processo de
luto, ainda que faca um balanco positivo na actualidade — aos 7 meses pos morte do
marido:” (...) entdo era uma depressao muito grande, tiveram de me fazer um tratamento

durante muitos anos. Dai que eu agora estava com muito medo (com a morte do marido)
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... € estou sempre a cautela (...) para aquilo que eu estive dos meus nervos, tou-me a sair

vitoriosa, tou-me a sair bem.”.

Também a sua fragil saude e crescentes incapacidades fisicas ou cognitivas,
largamente descritas (Hansson & Stroebe, 2007; Kane et al., 2005; Martin, 2009; Montorio
et al., 2006; Parkes,1998; Sheldon, 1998; Triado, 2006; Worden, 2010), lhe comprometem

0 bem-estar actual e os seus pensamentos em relacdo a possibilidade de melhoria no

processo de luto:

N8 descreve de forma clara que as suas incapacidades a impedem de aderir a
alguns habitos saudaveis, de nivel fisico e social que lhe permitiriam um maior bem-estar e
uma vivéncia mais facil do luto actual: “ (...) Chego a casa muito cansada...porque eu
sendo, quando viessem os dias melhores tirava 0 passe, e passeava mais mas também
nao posso muito (...) ela (amiga) vai todos os dias fazer uma caminhada, e eu ia com ela
se pudesse, mas nao, ndo da (...) Se eu tivesse mais um bocadinho de saude, ia para aqui
para ali, porque vontade tenho eu! De ultrapassar...as coisas mas. E isto impede-me um
bocado, porque sinto-me em baixo.”.

Outro exemplo é o de N9, em situacao de grande isolamento social e com uma forte
vontade de viver o seu luto e o seu envelhecimento de forma mais saudavel: “ (...) eu
posso voltar ao meu trabalho, mas eu estou muito aflita das minhas pernas, é da coluna e
entdo ndo sei...mas muito sinceramente eu gostava de ir. Porque o meu trabalho é lidar
com o publico, e eu sou muito...sou uma "gralha”, falo muito. De maneira que sinto falta

(...) € bom porgue ao menos ndo me fecho aqui dentro. Porgue eu tou aqui muito isolada.”

Novamente refiro que, sendo esta vulnerabilidade um elemento limitativo (e com
limitada capacidade de controlo por parte da mulher idosa), do bem-estar no processo de
luto e na vivéncia do seu envelhecimento, surge-me como muito natural, o foco da idosa no
futuro de forma transcendente, alternativa aparentemente mais acessivel. Esta ideia
conjuga-se perfeitamente com o pressuposto de Hansson & Stroebe (2007), que associam
a maior vocacéao dos idosos para tarefas de conexao com a perda do que com tarefas de
restauro, pelas dificuldades pessoais e das tarefas em si mesmas.

Além da saude, sdo também referidas, ainda que de forma limitada, actividades
pessoais, geralmente compartilhadas socialmente, com funcéo de distrac¢do que ajudam a

idosa a ultrapassar o sofrimento actual (forma comportamental). S&do exemplos:
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N6: “ (...) Vou ai para o jardim, sempre ajuda a aliviar a cabeca...” e N7: “(...)
estamos nds e uma senhora, no 2° e nGs encontramo-nos, ela vem ca e eu vou l1a, mas ela
como ta sozinha, as vezes vem ca e encontramo-nos para beber um café ali na avenida...”

Por oposicao, existem casos de auséncia de actividade, percepcionada como fonte

de mal-estar e isolamento social, soliddo e depresséao, previstos como factores de risco no
processo de luto da mulher idosa viava (Benkel, et. al., 2009; Bennett, et. al., 2010;
Bonanno, et al., 2004; Gameiro, 1988; Lopata, 1996; Lopéz Bravo, 2009; Martin, 2009;
Padl, 1997; Pinazo, 2006; Wolf & Wortman, 2006):

N5 exemplifica o seu afastamento de actividades e de contacto social desde que o
marido faleceu: “ (...) olhe que eu as vezes tenho estado aqui trés quatro dias que nem a
porta abro, porque nao estou bem, porque também ndo me apetece...”

Também N7 partilha o facto de se sentir isolada porque, apds muitos anos de vida
na mesma zona, se teve de mudar de casa no decorrer da doenca do marido, para facilitar
as deslocaces. Reflecte que acabou por ficar sozinha sem o marido, mas também sem o
meio envolvente, vizinhos e comunidade em geral, 0 que corresponde a uma grave perda
cumulativa:” (...) Estou aqui ja fez 2 anos, em Outubro, e pronto, sinto-me a mesma
sozinha, porque ndo tenho aqui ninguém (...).

N9 comenta também: “ (...) E 0 meu entretimento € a televisdo. Estou aqui todo o
dia, vejo televisdo. E sentar aqui e aqui estou. As vezes choro e as vezes rio, mas nao
gueria acabar os meus dias aqui, queria ir trabalhar que a gente a trabalhar é diferente, é
mais saudavel do que tar aqui em casa sem fazer nada...”.

Em relacéo as actividades, ha também alguns comportamentos, que correspondem

a restricdes auto impostas com um término previsto no tempo (por exemplo, apos o 1°
aniversario para as entrevistadas antes do 1° ano de luto, como apontam também Barbosa
(2010) ou Bermejo (2007)), mas que ainda nao foram quebrados na vivéncia do luto do
marido. As entrevistadas N5 e N9 dao-nos variados exemplos:

N5: “ (...) eu andei sempre com 0 meu marido, portanto quer dizer, eu nao estava
habituada a ir a lugar nenhum sem ele, ainda nao fui a casa do meu filho, e ndo vou antes
que faga um ano (...) pré ano a ver se vou (programa de televisdo), se tiver um bocadinho
de coragem vou (...) sou eu que imponho estas regras, a mim mesma, como as janelas
também nao as tenho aberto...”

N9: “ (...) eu fiquei muito abalada com a morte do meu marido. Muito mesmo. E sou-
Ihe muito franca, ainda n&o consigo fazer “Natais”, ainda nada, ndo consigo (...) Este ano
(Natal 2012) tudo depende da maneira que me vou sentir (...) ndo saimos, isolamo-nos um
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bocado, entdo desde que o meu marido morreu, nem aquela janela abro (...) eu vou as
vezes para tirar (vestir de negro), ndo é para tirar, para aliviar, mas ainda ndo consigo.
Ainda néo consigo...".

Recordo, do estagio em Tres Cantos, o esfor¢o continuo da equipa, com dois casos
em especial, de motivacao para manutencdo de actividades e contactos sociais, além das
visitas a unidade, para visitas ao marido, como forma de preparacdo para o luto e
mobilizagdo dos recursos pessoais das idosas. Creio que esta € uma forma de trabalho
efectiva de preparacdo para a perda e que pode prevenir as situagbes de isolamento

descritas.

Por fim, neste conjunto de recursos pessoais, identificam-se as crencas pessoais,
espiritualidade e religiosidade da mulher idosa que a suportam de forma positiva na
vivéncia do luto (Bermejo, 2009; Bermejo & Santamaria, 2011; Brown, et al. 2006;
Gameiro, 1988; Kubler-Ross & Kessler, 2010; McClement & Chochinov, 2010; Menéndez,
2006; Michael, et al., 2003, Panke & Ferrel, 2010; Petralanda et. al., 1996; Scott et al.,
2003; Sheldon, 1998; Walsh et al., 2002; Wolf & Wortman, 2006). Estes aparecem na sua

vivéncia sob a forma de:

" Esperanca de reencontro trancendente com o marido, apos a
sua propria morte (crenca de ressurrei¢do e vida além da morte
. Crencas que permitem aceitacao da fatalidade da vida

" Esperanca para ultrapassar o seu sofrimento actual

O primeiro aspecto ja foi apresentado no ponto inicial de perspectiva futura de si e
da relacdo de casal e os seguintes, serdo explorados como esséncias distintas (no ponto
seguinte) por ndo se restringirem a um recurso pessoal da idosa, mas surgirem
apresentadas na sua vivéncia, como uma “filosofia” de relacdo muito prépria com a vida e

com o sofrimento do luto.

Neste ponto de recurso pessoal, ilustro apenas que de facto, a vivéncia da mulher
idosa em luto tem presentes esta dimenséo espiritual, tendencialmente relacionada com a
religido, fé e crencas que aparece como fonte de conforto, consolo e acima de tudo de
“forca” para continuar a viver na auséncia do falecido, ndo aparentando ter algum efeito
nefasto no seu processo de luto e envelhecimento. Encontro, tal como tinha presente da
minha anterior experiéncia, que estes eram recursos ja pré existentes ao luto e variadas

vezes compartilhados com o marido falecido. Sdo exemplos claros:
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N5: ” (...) como tenho muita fé, sabe que eu também vou a igreja, vou rezar pelos
meus ente queridos que partiram, vou a missa pela alma dele, todos os dias rezo, tenho
muita fé em Deus, acho que ninguém nos pode dar mais do que Deus, s6 Deus nos pode

dar uma ajuda quando nGs precisamos e agarro-me a estas...as minhas convicgoes...”
N6: “ (...) Deus ha-de ajudar-me a passar isto, tenho fé que sim...”

N8: “ (...) Sou crente, ndo ando sempre na Igreja, mas acredito muito em Deus.

Peco muito “Tens que me dar forga, eu sozinha néo posso, sozinha n&o consigo”...”.

VII. RECURSOS ESPIRITUAIS E RELIGIOSOS

Aceitacado/ resignacao da fatalidade da vida e esperanca no futuro

Com um forte cariz espiritual, mas também assumidamente religioso, sédo feitas
manifestacdes que regulam o bem-estar das idosas face a perda e a sua perspectiva de

futuro (pensamentos recorrentes de esperanca de melhoria do seu estado actual e

principalmente esperanca de reencontro transcendente como o marido falecido, como

explorado no inicio da presente discussao).

Sao também crencas (que reconheco como enraizadas culturalmente) que permitem
aceitacdo ou pelo menos resignacao, face ao sofrimento da vida e agora da perda do
marido (Bermejo, 2009; Bermejo & Santamaria, 2011; Brown et al., 2006; Gameiro, 1988;
Kubler-Ross, 2008; Kubler-Ross & Kessler, 2010; Worden, 2010).

Um exemplo simples e recorrente € expresso por N1: “(...) Mas Deus é que sabe...”
ou por N3: “ (...) Deus também sofreu, a gente quando vem ao mundo € para sofrer, de
maneira que é para sofrer. Até ir para o pé dele...”, concluindo aqui novamente com a
crenca e esperanca de reencontro transcendente, como valorizado por Bermejo (2007),

Kubler-Ross & Kessler (2010) ou Neimeyer (2007) nos seus trabalhos.

Estas crengas parecem promover além disso, a atitude e pensamentos de

necessidade de continuidade da vida da mulher idosa vilva para além da sua fatalidade

(que é lida como fruto da vontade divina como ja exemplifiguei com N1).
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Assim, e tal como a literatura também revé para a populacdo idosa, e Gameiro
(1988) ilustrou no seu trabalho, a par do suporte familiar (reconhecendo as suas fungcdes
facilitadoras), esta parece ser a dimensao (considerando 0s recursos pessoais), que mais
protectora € quer do processo de luto, quer do envelhecimento em si.

Uma das primeiras expressdes (com algumas variantes, mas com O mesmo
sentido), que mais cativaram a minha atencdo, por ndo me ser familiar e aparecer nas
entrevistas de forma téo repetida foi a expressao: “Mal é de quem vai” (N3), que indicava
gue a mulher idosa apesar do seu sofrimento, seguiria a sua vida e que a fatalidade tinha
sido de facto para quem ja ndo vivia, 0 seu marido. Esta expressdo remeteu-me para a
ideia de Freud, em 1917 (1981b), nas suas consideracdes sobre a morte e a guerra:
“Suportar a vida € e sera sempre o dever primeiro de todos os sobreviventes (p.2117)".

Além do exemplo de N3, N2 também se expressa de forma muito clara finalizando a
sua entrevista: “ (...) A vida, olhe, sabe o que Ihe digo. Pobre de quem morre. Morrer,
morremos todos, mas de quem vai morrendo antes, ndo €? Quem ca ficar arranja-se
sempre, isso € uma das coisas que eu digo sempre, de uma maneira ou de outra, quem ca

fica arranja-se sempre. O pior é quando as pessoas morrem...”".

Este ponto também enlaca com o como a mulher idosa revé o percurso de doenca e

encara a morte e o sofrimento do marido antes de falecer, ou seja, 0S seus pensamentos e

praticas de cariz espiritual e religioso sdo também um recurso em relagdo ao impacto que
o percurso de doenca, fim de vida e morte podem ter no actual luto:

N7 diz-me: “Talvez porque sou catolica, praticante, e talvez seja isso que me ajuda
muito.” E é a gracas a Deus, que eu nunca me revoltei, nunca...e Deus queira que nunca
me revolte, nunca me revoltei, aceito o que Deus me manda, se Deus entende que é assim
(...) A gente tem de se conformar que é vida (chora). Tudo o que nasce, morre. Ninguém

ca fica, nés vamos todos. Uns mais cedo e outros mais tarde...”.

Ja no processo de luto, os recursos espirituais da idosa também oferecem conforto
através da crenca de bem-estar do marido e continuacdo de protec¢cdo mutua do casal,
numa dimenséo transcendente. N5 ilustra este aspecto: “ (...) eu sou uma pessoa de fé, eu
tenho a minha fé, sei a quem me devo dirigir, nas minhas preces, nos meus pensamentos,
e também sei que tenho la alguém que me ajuda, alguém que ...é muito importante para

mim, foi muito importante e continua a ser (...) mas sinto uma paz interior, primeiro por
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saber que o meu marido estd ao pé de duas pessoas que o amaram muito (...) ele esta
muito contente, ai isso tenho, tenho a certeza que o meu marido estad muito contente por

estar ao pé dos meus pais...”

Também em relacdo a crenca de proteccdo, surge outro aspecto bastante
transversal a vivéncia destas mulheres, cuidadoras na doenca do marido: sendo o marido
ainda em vivo, é relatado o frequente pedido que faleca primeiro do que ela mesma (antes
da propria doenca se instalar, considerando a hipétese que um dos dois tivesse de falecer
primeiro) e a resposta positiva que percepciona pelo facto de o marido ter mesmo falecido
primeiro € considerada uma dadiva. Este € um pensamento/ crenca que a consola por
sentir que o marido nédo continuou a viver em sofrimento e sem 0 seu apoio e protecgéo,
qguer na doencga, quer na realizacdo de tarefas para os quais ndo estava habituado (este
tema é revisto por alguns autores em relacéo ao luto conjugal masculino na terceira idade,
por exemplo com Lopata, 1996). Sdo exemplos:

N2: “ (...) pedi que a Deus que o levasse a minha frente, foi uma coisa que sempre
pedi a Deus. Porque o meu marido sem mim... Deus fez-me a vontade, ele foi a minha
frente...”

N7:“(...) Um tem que ir a frente, e eu sO pedia a Deus, “Meus Deus, ndo quero que
0 meu marido va a minha frente, mas também néo queria ir a frente dele” (...) O meu
marido era um homem que nao tinha jeito nenhum para nada (...) Quem € que tratava do

meu marido? Os filhos ndo podem...”

A modo de conclusdo, esta € a esséncia que me parece mais expressiva da
idiossincrasia da vivéncia do luto da mulher da terceira idade vilva, ndo so pelas fortes
crencas e espiritualidade (tendencialmente religiosa), mas pelas suas varias tonalidades
descritas. Questiono-me por exemplo se este recurso estara presente com estes tracos
nas mulheres mais jovens que passem por experiencia de viuvez ou se, em alguns anos,
encontramos na experiencia das mulheres idosas vilvas, um traco tao marcado destes
varios aspectos. Numa sociedade em mudanca (principalmente no que diz respeito aos
valores do casamento e das relagdes afectivas, da importancia da fé e religido e do nivel
cultural e de educacao que se tende a desenvolver), em que os idosos (e casais de idosos)
de hoje, ndo tém as mesmas caracteristicas que terdo daqui a 20 ou 50 anos, o estudo dos
diferentes cohortes geracionais parece-me de extrema importancia para compreensao das

vivéncias e resposta efectiva as suas necessidades.
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Apesar da grande importancia actual que dou a este estudo qualitativo para
valorizacdo da vivéncia do luto da mulher idosa que perde o conjugue no ambito dos
cuidados paliativos, havera necessidade, de o repetir, em moldes proximos, em uma ou
duas dezenas de anos e acredito que a realidade encontrada possa ja expressar
diferencas significativas, ao contrario do que me surgiu como “esséncias do fenomeno”, se

comparar com o trabalho de Gameiro em 1988, e aparentemente tdo actual.

Uma vez mais, valorizo o enlace de disciplinas como a Gerontologia e Geriatria na
atencdo clinica e pratica em Cuidados Paliativos, por nos permitirem acompanhar a
mudanca e evolucdo nesta populagdo especifica e sempre tendencialmente necessitada

de cuidados.
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VI. CONCLUSAO

Na presente investigacado qualitativa do tipo fenomenologico, com o objectivo de

explicitar a experiéncia de luto das mulheres de terceira idade cujos conjugues morrem no

ambito de cuidados paliativos e identificar sentimentos, pensamentos e comportamentos

associados a essa mesma vivencia, consegui a partir da analise de entrevistas a nove

mulheres idosas vilvas encontrar as “esséncias” do fendmeno em estudo.

Concluo, que esta vivéncia, apontada como holisticamente dificil e fonte de

sofrimento, caracteriza-se por:

1.
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9.

Sofrimento expresso em choro, tristeza, saudade e dor, perda de motivacao,
de sentido de vida, pessimismo, isolamento e solidao

Reminiscéncia do casamento em relacdo a caracteristicas, gostos, actividades
e desejos do marido

Reminiscéncia do casamento em relacdo a relacdo do casal, lamento pela
perda presente e esperanca num reencontro futuro transcendente

Procura de proximidade, manutencdo da relacdo com o falecido e promocéao
da sua continuidade para além da sua auséncia

Recordacédo da vivéncia do sofrimento desde diagnoéstico de doenca até a
morte do conjugue e seus rituais

Reflexdo no papel de cuidadora acompanhando o marido até a morte

A relevancia atribuida aos cuidados das equipas de saude e instituicbes ao
longo da doenca e na morte digna desejada

Reminiscéncia da infancia, historia pessoal e perdas/ lutos anteriores e
contemporéaneos a perda do conjugue

A importancia das relagdes na vivéncia do luto: suporte da familiar e nao

familiar

10. Alteracdo de vida quotidiana: preocupacdo com questbes praticas e

instrumentais, burocréaticas e financeiras

11.Reconhecimento das caracteristicas pessoais como recursos de afrontamento

da perda e perspectiva de futuro: personalidade, saude e capacidades/

vulnerabilidade, actividades, recursos espirituais e religiosos

12.Aceitacao/ resignacédo da fatalidade da vida e esperanca no futuro
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Assim, de forma geral, identifico como sentimentos que caracterizam a vivéncia: a
tristeza, a saudade e a dor e o choro como sua expressdo predominante; outros de
negrume, de tristeza intensa, abatimento, pessimismo, soliddo, perda de motivagédo ou

animo, que traduzem o sentimento geral de perda de sentido de vida.

A culpa ou remorso, assim como exaustdo associados ao cuidar do marido, e a
zanga e indignacdo para com os cuidados das equipas, opde-se a sentimentos de bem-
estar no recordar da relacéo, na tranquilidade e paz interior ou alivio pelo fim do sofrimento

e conforto, gratidao e bem-estar em relacdo aos bons cuidados oferecidos.

Os sentimentos associados ao sofrimento surgem quer para com a perda do marido,
como em relacdo as perdas precoces ou perda dos pais na idade adulta, novamente

sentidos no processo de luto do conjugue.

Como pensamentos ha essencialmente uma elaboracdo de significados, exercicio

de reminiscéncia e narrativa do vivido no passado e do conjugue falecido. Estes aspectos

séo centrais na experiéncia de entrevista e muito valorizado (e até idealizado) pela propria.

Este pensamento € continuado na crenca de esperanca futura de reencontro

transcendente (pela sua crenca na ressurreicdo) com o marido falecido.

A recordacdo aparece também associada a marcos temporais e datas especiais
determinadas pela idosa em relacdo a histéria de vida e morte e no seu quotidiano
relacionada com a “procura” da presenca do marido de forma figurativa (fotografias, desejo
de manter rotinas, valorizagdo das cinzas ou ida a cemitério) ou mesmo iluséria,
recorrendo a sonhos ou a percepcdo de ouvir vozes ou ver o falecido. Estdo presentes
também pensamentos evitativos de negacdo, contrapostos pela propria testagem de
realidade e racionalidade da idosa.

Outra recordacao recorrente e central em cuidados paliativos, é a recordagédo da
vivéncia da doenca desde diagnostico até a morte, assim como a avaliagdo que fazem de
si como cuidadoras e das equipas como competentes e valorizadas ou ndo nos cuidados
prestados aos conjugues e a elas mesmas. Destes pensamentos resultam culpa, remorso,

zanga, indignacao, mas também alivio, satisfagdo, gratidao e conforto.

108



O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

Identifico também, em contraste com esse momento passado e futuro, no momento
presente, a falta de motivacdo, perda de sentido de vida, pessimismo, isolamento e
soliddo. Ha4 um lamento pela perda da resposta as suas necessidades de seguranca,
relagdo, companhia, actividades sociais, afecto, seguranca e atencdo, etc., por

comparacao ao “futuro imaginado” junto do marido.

Ha de qualquer forma, uma auto avaliacdo em relacdo ao seu estado que lhes
permite avaliar as alteracdes de sono, peso e bem-estar em geral, da mesma forma que
caracterizam alguma melhoria ao longo do processo, considerado inicialmente mais sofrido

e com a expectativa de superar o sofrimento, mesmo nao esquecendo o falecido marido.

Outro pensamento recorrente diz respeito ao recordar também a histéria de vida
pessoal, desde a infancia, recordando as perdas precoces nomeadamente dos pais como

fonte de sofrimento acumulado, superior ao de perdas actuais, simultdneas a do marido.

A mulher idosa parece também valorizar o suporte familiar (e ndo familiar) que tem,
guer para partilha do sofrimento e valorizacdo do falecido, quer como fonte de afecto,
distraccado (também percepcionado como nefasto), resolucdo de questbes praticas e
instrumentais (fontes de preocupacéo e percepcionadas como dificuldades). Nao obstante,
percepciona que a familia esta pouco disponivel para a sua necessidade de reminiscéncia
e elaboracéo de significado da perda do conjugue e reencontro do seu sentido de vida. A

familia também aparece como sobrecarga, como ausente, fomentando a solid&o.

Outro pensamento recorrente diz respeito & comparacao critica que a idosa faz com

o luto dos outros e como a forma como o seu luto € visto pelos outros (contexto social).

bY

Estd presente também uma preocupacdo subjacente a alteracdo de vida com a
morte do marido que diz respeito as exigéncias econdmicas (por vezes com medo e
inseguranca) e instrumentais, com imposicdo de novas tarefas para as quais a idosa se

tem de adaptar, mas também com uma valorizacdo das suas competéncias na superacgao.

A idosa identifica a sua fragilidade, nomeadamente de saude, mas também valoriza
a sua proépria personalidade e as crencas pessoais, espiritualidade e religiosidade que a
suportam de forma muito positiva na vivéncia do luto, permitindo a aceitagédo/ resignagao

da fatalidade da vida e esperanca no futuro.
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Na dimensdo comportamental, encontramos em sintonia com 0s sentimentos e

pensamentos identificados:

Por um lado, a nao realizacdo de actividades (prazerosas, laborais ou distractoras),
por falta de motivacdo ou saude, ou restricdo pessoal imposta no luto, por outro, pelo

isolamento social em que se encontram.

A sua acg¢do, também centrada na relacdo com o marido, expressa-se na procura de
contacto com o mesmo, podendo expressar-se em tocar e falar para as fotografias, ir ao
cemitério para “estar perto dele”, contactar com locais e manter espacos da casa
associados ao falecido, ou recorrer as suas praticas religiosas (como ir a missa) ou por
outro lado, os comportamentos também podem ser de afastamento/ evitamento da

evidéncia da morte ou do sofrimento anteriormente vivido na doenca.

Em relacdo ao suporte social, por oposicdo ao isolamento sentido, ha procura de
contacto com estes, ainda que preservem a sua vivéncia individual de luto: partilham

actividades, saiem de casa, conversam, quer com familia, quer com amigos e vizinhos.

Em conformidade com os seus pensamentos e sentimentos, a idosa também se
comporta no seu luto, em maior ou menor acordo com o0 que entende que o contexto social
espera de si: sdo referidos comportamentos de auto-restricao, as idas ao cemitério, o vestir

de negro como expressao de luto.

Na experiéncia de luto também foi confrontada com mudancas quotidianas que
provocaram uma mudanca comportamental para resposta a tarefas praticas, resolucao de
problemas, nomeadamente financeiros e burocraticos, 0 que implicou novas

aprendizagens.

As vivéncias encontradas parecem assim coincidir em varios aspectos com o que
estd descritos nos estudos actuais do luto nos idosos, particularmente na perda de
conjugue por parte da mulher idosa, ainda que a maior parte da literatura se insira em
revisbes de gerontologia e ndo em cuidados paliativos, (dGmbito em que me desejo
posicionar na conclusao), reconhecendo assim, a maior limitacdo do presente trabalho: a
revisdo tedrica em que se baseia a compreensdo das esséncias encontradas e que

permitem a presente conclusdo, esta sempre associada apenas parcialmente a vivéncia
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estudada. Ou seja, ou recorri a estudos de ambito de cuidados paliativos, nomeadamente
na area do luto, ou recorri a evidéncia da area da gerontologia e geriatria que contextualiza
a vivéncia do idoso, sendo que a vivéncia da mulher idosa em luto é raramente descrita e

menos ainda em cuidados paliativos.

Ainda assim, de forma positiva, sublinho em especial a visdo de Hansson & Strobe
(2007), até pela confluéncia de teorias e actualidade, pela leitura do Modelo de
Processamento Dual em relacdo a pessoa idosa no luto, identificando uma questdo chave
na minha concluséo: a orientacdo para a perda, a sua capacidade, necessidade e

tendéncia a elaborar, narrar e recordar as vivéncias.

Por outro lado, também valorizam o suporte social e 0s recursos emocionais e

espirituais dos idosos, algo coincidente com a vivéncia aqui encontrada.

Além do referido, o fendmeno descrito na presente investigacdo, também aparece
como semelhante ao preconizado por Gameiro, na realidade portuguesa da viuvez, em
1988: novamente, a importancia do suporte, da actividade de reminiscéncia e a
espiritualidade, que me parecem coincidir especialmente (e de acordo com Hansson &
Stroebe, 2007) com a idiossincrasia da pessoa idosa, nomeadamente feminina.

Sendo na actualidade, ainda que apenas restrita ao fendbmeno estudado, os
aspectos encontrados semelhantes ao que foram descritos nos anos 80-90, e dadas as
mudancas sociais a decorrer em todos 0s niveis, creio que serd de grande interesse,
repetir um estudo qualitativo como este dentro de algumas décadas, com intencdo de se

actualizar a visdo da vivéncia de novas gerac¢des de idosos.

O actual e futuro interesse nesta compreensao, e retomando o interesse especifico
em cuidados paliativos, diz respeito ao aspecto central de resposta preventiva, efectiva e

holistica as necessidades desta populacao, cuidadora e familiar do doente.

Um dos maiores contributos desta investigacdo para a area, além de evidenciar,
como € feita esta vivéncia e de sublinhar alguns dos recursos e dificuldades desta
populacdo especifica, € também, o facto de evidenciar que os cuidados prestados pelas
equipas tém efectivo impacto na qualidade do processo de luto.

Desta forma, a par de outros estudos que tém vindo a ser realizados nas equipas
que trabalham com doentes e familias, e que sublinham a necessidade de formacéo,
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recursos e medidas organizativas que potenciem a sua resposta, nomeadamente na
comunidade e especificamente no domicilio, sublinho, que também neste estudo, com esta
amostra especifica, a sua vivéncia, diz-nos que sentiram o conforto dos bons cuidados
guando os tiveram ou o impacto da zanga e indignacao, culpa ou remorso, quando estes

cuidados nao estiveram presentes.

O gosto expresso pela participagdo, na partiliha de sentimentos e elaborada
narrativa ao longo das entrevistas também me indicam que acompanhamentos no
processo de luto oferecem beneficio, principalmente nos casos em que o restante suporte
social ndo esta disponivel. Sublinho o exemplo dos grupos que tive oportunidade de
conhecer em Tres Cantos, na unidade de cuidados paliativos, ou a visita de luto

preconizada ja actualmente por algumas equipas de cuidados domiciliarios.

Retomo assim a ideia de que o luto das mulheres de terceira idade no contexto de
Cuidados Paliativos exige uma leitura holistica por parte de todos os profissionais de
saude, desde o diagnostico da doenca dos conjugues até depois de este falecer, ao longo
do seu luto, conforme as necessidades e recursos detectados. Acredito que 0 seu
acompanhamento, contribuird ndo s para prevenir lutos patolégicos, como para contribuir
para um envelhecimento saudavel, foco da Gerontologia e Geriatria, areas de desejavel

envolvimento dos Cuidados Paliativos para uma vida e morte cada vez mais digna.

Finalizo, sugerindo para continuidade do estudo do tema, que se prossiga no estudo
da populacdo idosa no ambito de cuidados paliativos. Os estudos, que poderdo ser
gualitativos ou quantitativos deverdo apontar no sentido de responder as necessidades
daqueles que sao ja 20% da populacao portuguesa e que apresentam, pela vulnerabilidade
de envelhecimento, grande probabilidade de necessitarem de cuidados paliativos.
Especificamente seria de interesse compreender a vivéncia, além da zona de Lisboa,
considerando por exemplo meio rural e urbano, assim como compreender a vivéncia
masculina do luto conjugal, porque ainda que menor, este existe e terd a sua

especificidade.

Outra area excluida deste estudo, apenas porque ndo foi identificado e

reencaminhado nenhum caso por parte das instituicbes (mas que corresponde a uma
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limitacdo), e que sera interessante de estudar, serd o da vivéncia do luto nos idosos que,
ao invés de estarem nas suas casas, ou de familiares por livre vontade, sé&o

institucionalizados.
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VIll.  APENDICE

1. APENDICE - Consentimento informado

Pela presente declaragio, autorizo LIDIA MARIA HENRIQUES REGO, a realizar-me a

entrevista para abordagem da minha experiéncia enquanto vilva.

Declaro ainda ter sido claramente informada acerca do tema e dos objectivos do estudo a

ser desenvolvido.

Tenho conhecimento do seu respeito das normas éticas e deontoldgicas que orientam este
tipo de trabalho, nomeadamente a confidencialidade e o anonimato aquando da sua

publicacao.

Deste modo, autorizo que a entrevista seja gravada em suporte magnético (gravador

audio).

Assim compreendendo o presente consentimento, faco-o por livre e espontanea vontade.

LISBOA, de de 2011

A PARTICIPANTE
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2. APENDICE - Guiao e ficha sintese de entrevista
Ficha sintese — Entrevista

Realizadas por: Lidia Rego, Universidade Catélica de Lisboa

INSTITUICAO DE REFERENCIA:

DATA:

LOCAL DE ENTREVISTA:

HORA DE INICIO:

HORA DE FIM: DURACAO:

IDADE:

DATA DE MORTE DO CONJUGUE:

ANO DE CASAMENTO (> 25 ANOS):

ORIENTADA (REQ. OBRIG.):

CONDICOES GERAIS E AMBIENTE:

OBS. ENTREVISTADA:

OBS. FINAIS:

ASSINATURA DE CONSENTIMENTO INFORMADO: O
CODIGO DE GRAVACAO:
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Blocos Objectivos especificos Registo Registo
verbal N&o verbal

A - A | - Informar sobre o trabalho de investigacao

LEGITIMACAO | que conduziu ao pedido de entrevista:

O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia
de quem ficou vilva

- Pedir o contributo da pessoa que
experienciou o “fenémeno”

- Apresentar o documento de consentimento

informado

B — RECOLHA
DE DADOS

(Ficha sintese)

- Reunir os dados biograficos
- Confirmar o cumprimento dos pré-requisitos

de amostra

Pergunta

Por favor, descreva a situacao de luto pela morte do seu marido que esta a
passar ou passou. Partilhe todos os pensamentos, todas as percepc¢des e
todos os sentimentos de que se possa lembrar desde que ficou vidva até

agora, até que nao tenha mais nada a dizer sobre a situagéo
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3. APENDICE: Ficha sintese e transcricao entrevista N1

Realizadas por: Lidia Rego, Universidade Catolica de Lisboa

INSTITUICAO DE REFERENCIA: (ocultada)

DATA: 25-07-2011

LOCAL DE ENTREVISTA: domicilio da entrevistada

HORA DE INICIO: 10h HORA DE FIM: 10h30 DURACAO: 30 minutos

IDADE: 71 anos

DATA DE MORTE DO CONJUGUE: 03-01-2010 (1 ano e meio)

ANO DE CASAMENTO (> 25 ANOS): 53 anos

ORIENTADA (REQ. OBRIG.): OK

CONDICOES GERAIS E AMBIENTE:

Entrevista realizada a sés na sala: luminosidade natural e espaco arejado.

Sentadmo-nos em dois sofas em angulo de 45°. Estéo dispostas nas estantes fotografias da
familia e do falecido.

Vive sozinha, mas na altura da entrevista, estava também a filha mais nova, seu marido e filho
mais novo.

OBS. ENTREVISTADA:

A entrevistada é colaborante, estando muito chorosa desde inicio.

Foram dados momentos de pausa e respeitados os siléncios, o desejo de continuar/ parar.
Tem uma fragilidade fisica marcada, com grande dificuldade de mobilidade (apoio de
canadiana).

Apresentacdo pessoal simples: veste uma bata por cima do pijama.

OBS. FINAIS:

A saida da sala, a entrevistada comenta: “Agradeco-lhe muito a vinda, porque até parece que
me fez bem falar, tirar esta dor ca para fora”. Referiu também ser muito religiosa “isso também
me da muito conforto” (imagem no corredor junto de fotografias e pinturas).

No fim, depois da entrevista, a filha partilhou um pouco da sua experiencia de luto. Referiu ndo
estar preparada ainda para voltar a Unidade, mas que o ira fazer.

Agradeceu a visita a mae e disse ser importante contribuir para a investigacéo na area.

ASSINATURA DE CONSENTIMENTO INFORMADO:

CODIGO DE GRAVACAO: Ni(ocultada)25072011
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N1: E a 12 vez que fago isto, e...pronto, uma
coisa que custa muito, ainda ndo passou
nada. E...Foi uma coisa muito triste, dolorosa,
gue me custou muito, tanto a mim como a
minha filha...e hoje ainda ndo tou bem, ele
passou muito, sofreu e pronto, e morreu
(chora).

E: A D. M. ainda sente esse sofrimento muito
Vivo...

N1: (@ chorar) Tenho...tenho. Ainda ontem
estive ao pé dele no cemitério, estivemos
todos, os filhos e eu e os netos, estamos
gquase sempre. Foi uma coisa que nao
esperava... que ele tinha essa doenca, sé
depois de ir ao médico, de fazer essa biopsia
ou 0 que é, é que descobriram que era essa
cancro da préstata, que era maligno e ele
disse ao médico “Agarro numa pistola e mato-
me”. Que ela era da GNR, pronto e tinha uma
pistola. Ele ndo andava bem e o médico teve
a fazer ver que isso ndo adiantava nada. Ele
la se convenceu a fazer tratamentos, no
Amadora-Sintra, mas ndo adiantava nada,
ndo adiantava nada porque ele piorava, tava
a piorar. E ...é assim, sei |4 estd muito fundo
ainda, uma coisa muito... dolorosa, muito
triste. Olho para ele, é a mae, é o pai, é ele, e
ele é como estava internado (olha foto) e
custa muito, € uma coisa muito triste,
muito...nd0 sei, a0 meu neto custou-lhe
muito, e esta filha entdo, muito mais, ndo sei
mais o que hei-de dizer....

E: Foi muito vivido pela familia toda.

N1. Foi, eu agora nao me sai nada.

E: N&o se preocupe.

N1: Estou assim muito, tenho uma pressao no
peito que ndo me deixa falar...

E: Essa pressé@o no peito € sé agora porque
estamos as duas a falar ou costuma ter?

N1: Ha assim qualquer coisa, parece que tou
blogueada, parece que ndo sai nada do que
eu queria dizer dele....Esteve aqui em casa,
foi tratado, aqui em casa algum tempo, depois
foi para hospital com infeccéo, ele foi operado
aos testiculos, mas aquilo ndo adiantou anda.
Depois teve infeccdo na urina, depois foi para
Idanha, para CP. La e que podemos
acompanhar o dia-a-dia dele, todos os dias
ou eu ou os filhos estavamos sempre la e era
muito bem tratado, la isso, era muito bem
tratado por todos. O Sr. Padre, a Irma A.
(parece que ndo era esse o nome dela, mas

SOFRIMENTO NAO ULTRAPASSADO
TRISTEZA, DOR

SOFRIMENTO

SOFRIMENTO PARTILHADO PELA FAMILIA
SOFRIMENTO NAO ULTRAPASSADO
SOFRIMENTO DO MARIDO DOENTE

PROXIMIDADE - IR AO CEMITERIO
SOFRIMENTO PARTILHADO PELA FAMILIA

RELEMBRAR O
INESPERADO

DIAGNOSTICO

ACTIVIDADES DO MARIDO

PIORIA DO ESTADO DE SAUDE

SOFRIMENTO PROFUNDO NAO
ULTRAPASSADO; TRISTEZA, DOR

PIORIA DO ESTADO DE SAUDE
SOFRIMENTO, TRISTEZA

SOFRIMENTO PARTILHADO PELA FAMILIA
DIFICULDADE EXPRESSAO DA VIVENCIA
DIFICULDADE EXPRESSAO DA VIVENCIA

PRESSAO NO PEITO - SOFRIMENTO

DIFICULDADE EXPRESSAO DA VIVENCIA
NECESSIDADE DE FALAR DO FALECIDO
RELEMBRA ACOMPANHAMENTO DA
DOENCA

PIORIA DO ESTADO DE SAUDE

ACOMPANHAMENTO EM FIM DE VIDA

BONS CUIDADOS DA EQUIPA
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era assim que ele a chamava por ela ser
muito alegre)

E: Entdo chamava-lhe a Irma A....

N1. A Irma A....E, outras Sras. Que agora
ndo me recordo, de todas, ele gostava de
toda a gente. ...eu hoje estou um bocado
cansada (fomos la em cima). Era muito
acarinhado pelas pessoas que la estavam,
muito bem tratado, ndo podia ser melhor, mas
sofrimento € que era. Tava a sofrer muito,
ndo dizia nada, nem a nés nem aos filhos,
entdo a mim ndo me dizia mesmo nada dizia
mais a esta (filha) e a L., outra filha. E depois
ele tava muito revoltado, uma coisa que eu
achei muito bem muito bem foi prepara-lo
para aquilo, para a morte, uma coisa que eu
nao era capaz, eu nao sei, teve umas fases,
primeiro teve umas fases, e depois sei, quem
foi que o levou a aceitar a aceitar a morte,
nao foi quem foi. Se foi a psicéloga, Dra., S.,
se foi alguma Irm&, diz que estava la uma
irm& espiritual e conversava muito com ele. E
por fim j& tava resignado, tanto que por fim
ndo quis as fotografias da mée, que ele
adorava, ndo quis, diz que ja se tinha
desligado de tudo. N&o queria, sé pediu pelo
natal que os filhos estivessem la todos.
Estivemos todos, e os netos todos. Queria o0s
trés filhos la. Depois a hora da morte é que
foi, muito triste muito triste. Nos tavamos la
todos. Ele ja estava com aquele...com aquela
coisa da morte, eu acho, ndo sei, porque se
eu soubesse néo tinha saido de |4, eu acho
gue era porque eu nunca assisti a nada
dessas coisas. J& nao tenho pai nem mae,
nem tias, nem tenho ninguém de familia, mas
nunca assisti a morte nenhuma. Eu ndo sabia
bem aquilo sendo eu nao tinha saido de la. O
meu filho e a mulher ficou 14, ficou la. Ficou la
e chegamos a casa dai a meia hora estava o
meu filho a telefonar, que o pai tinha morrido.
Tornamos outra vez para la. Mas é uma coisa
muito triste...Depois...nem sei...a minha
cabeca ja ndo ta a funcionar bem. Depois o
veldrio e essas coisas todas, que custam...tar
ali a olhar para uma pessoa, que foi meu
companheiro tantos anos...companheiro,
marido, que éramos casados...e somos na
mesma. Custa muito...n80 sei se isto vai
passar tdo cedo, ainda déi muito, ainda doi
muito. Distraio-me, a minha filha agora veio
até aqui, traz o pequeno e essa coisa toda,

BONS CUIDADOS DA EQUIPA
CANSACO/ DEBILIDADE FISICA PESSOAL
BONS CUIDADOS DA EQUIPA

SOFRIMENTO NA DOENCA - MORTE
COMO ALIVIO

SOFRIMENTO NA DOENCA

PREPARACAO PARA A MORTE =
ACEITACAO = TRANQUILIDADE/
CONFORTO

BONS CUIDADOS DA EQUIPA

BONS CUIDADOS DA EQUIPA

ACOMPANHAMENTO EM FIM DE VIDA

SOFRIMENTO PARTILHADO PELA FAMILIA
— DESEJOS DO FALECIDO
TRISTEZA

CULPA (ACOMPANHAMENTO FIM DE
VIDA)

OUTRAS PERDAS ANTERIORES
CULPA (ACOMPANHAMENTO FIM DE
VIDA)

NOTICIA DA MORTE
TRISTEZA

PERDA DE CAPACIDADES COGNITIVAS
RITUAIS POS MORTE

A RELACAO COM O MARIDO -
CONTINUIDADE

SOFRIMENTO

SOFRIMENTO NAO ULTRAPASSADO
DOR

DISTRACCAO — COM FAMILIA
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mas ela também anda..., ela era muito amiga
do pai, mesmo hoje, ela é que faz questdo de
limpar e por as flores na campa do pai. Eu
também ndo posso. Ndo me posso baixar,
nao posso, assim ainda ando um bocadinho
dentro de casa, mas na rua tenho de andar
de canadianas.

Enquanto aqui esteve em casa foi muito dificil
vé-lo sofrer, ver aquele sofrimento, um
homem...Eu n&o sei, ndo sei, eu nunca 0 Vi
doente, vivemos 50 e tal anos, juntos, eu
nunca o vi doente, a ndo ser com um ataque
de epilepsia, se tinha uma dor de cabeca
dizia “ela veio, ela vai passar”. Nunca, nunca
teve numa cama doente. Depois Vé-lo,
guando comecou, sentado, era verdo, tava
calor, ele com casaco, cheio de frio, cheio de
frio. Chamamos o médico, diz que era uma
pneumonia, ndo sei se era, se nao era, se ja
era a doencga, depois dai, foi quando fomos a
clinica S.A., para nao ir assim muito longe e é
gue o médico disse que...que era cancro. E a
partir dai pronto, foi o maior desgosto que
tivemos, porque ele era uma pessoa assim,
ele ndo parava muito tempo em casa, ele
gostava de andar, andava, andava a pé,
muito, muito, muito. Para ele a melhor coisa
que lhe podiam dar, era andar a pé, fosse
para onde fosse, chegava a ir daqui as
Janelas Verdes (ndo sei se sabe...), a pé.
Muitas vezes dizia que ndo era por gastar
dinheiro, que ele era muito poupado, isso era,
mas era mas por andar a pé e agora, uma
pessoa lembrar-se destas coisas todas, eu as
vezes, ainda penso que ele esta aqui...e as
vezes oucgo coisas assim coisas na televisao
gue eu sei que ele gostava de ouvir, e olha
“vou contar ao N.” (era tratado por N., ele era
F. mas na familia era tratado por N.). E outras
coisas, quando se deu as elei¢cbes, que ele
guando foi da outra vez, ainda foi em cadeira
de rodas, votar!

E: Uma coisa importante para ele...

N1: Era, importante para ele e eu respeito
isso tudo...eu ndo ia votar jA& ndo sei ha
guanto tempo. Mas agora vou, a todas tenho
ido. Vou, vou por ele. E verdade e pronto
€...era uma pessoa, nao sei, nao sei...vé-lo
assim como ele ficou, nédo sei, é triste, custa
um bocado, por vezes dou comigo ndo sei
onde, ndo sei onde, 0 meu neto é chama “Avo

etal...”... fico perdida assim...

SOFRIMENTO PARTILHADO PELA FAMILIA
IR AO CEMITERIO

DEBILIDADE FISICA

DEBILIDADE FISICA

SOFRIMENTO DO MARIDO DOENTE
ANOS DE RELACAO

CARACTERISTICAS DO MARIDO

PIORIA DO ESTADO DE SAUDE

DIAGNOSTICO INESPERADO

GOSTOS/ACTIVIDADES DO MARIDO

CARACTERISTICAS DO MARIDO
RECORDAR

FANTASIA DA SUA
CONTINUIDADE
GOSTOS/ ACTIVIDADES DO MARIDO -
CONTINUIDADE

PRESENCA -

GOSTOS/ ACTIVIDADES DO MARIDO -
CONTINUIDADE
GOSTOS/ ACTIVIDADES DO MARIDO

FAZER COISAS QUE ELE FAZIA/ GOSTAVA
-CONTINUIDADE

PIORIA DO ESTADO DE SAUDE
TRISTEZA, SOFRIMENTO

DIVAGACOES NO PASSADO - RECORDAR
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E. Nos seus pensamentos...nas memorias?

N1: (Acena positivamente com a cabeca e
chora) Fico muito muito triste e hoje é um dia
gue tou muito triste. Ndo sei porque mas ja
acordei assim, muito triste...mas olhe, todas
as noites sonho com ele, mas sempre com
saude, sempre ele, mas ndo o vejo doente,
guando estava bem, ndo sei porque...Foi
uma morte...para todos, uma morte muito
triste. E lembro-me sempre, as vezes ainda
tou a pensar que ele ainda vem ai. No
principio enganava-me que ele ainda estava
ai a chegar, que estou atrasada para comer e
essas coisas assim.

E: Continuava a fazer o ritmo como se ele
estivesse...

N1: Era, comia-se a 1h e era a 1h que
comiamos, eu e 0 R. (neto), e as 8h era a
noite o jantar...era a mesma coisa, as vezes
pronto, ainda mesmo agora estou-me sempre
a lembrar dele, porque ele padeceu tanto,
sofreu tanto, ndo sei, acho que ndao merecia.
Mas Deus é que sabe...

E: E o pensar no sofrimento que ele teve que
a faz sentir pior, ficar mais triste...?

N1: E no sofrimento, ele nido se
gueixava...ndo era uma pessoa de dizer “ai
doi-me, ai isto, ai aquilo”, mas via-se o
sofrimento na cara dele...

E: Tinha uma postura de aguentar...

N1: Era. Foi militar acho que tudo isso que se
deve talvez a isso, |4 ao regime.

E: A maneira de eles funcionarem e a
mentalidade e a filosofia...

N1: Mais nao sei, ndo sei mais que possa
dizer...ainda esta muito... foi ha 1,5 anos que
ele faleceu, em Janeiro. Fez um ano. Agora
1,5 anos mas ele ja estava doente ha mais
tempo, eu ia com ele ao hospital da Amadora
guando foi para fazer quimioterapia, fazer a
radioterapia, no hospital da cuf porque ali ndo
tinha. E sofreu tanto, tanto...é pena ter sofrido
tanto para se ir embora, mas Deus € que
sabe, ndo somos nés. Eu s6 estou assim
mais (tranquila) ...é ele ter aceitado, porque
ele tava muito muito revoltado, mas depois
aceitou. Eu até pensei: como pode ser? Que
ele tinha um feitio, eu quero mando e posso,
mas € nestas alturas nem queremos nem
mandamos, nem podemos, e ele aceitou.
Porque...uma das minhas filhas (foi a outra)

TRISTEZA

ACORDAR TRISTE
SONHAR COM O FALECIDO (SAUDE)

TRISTEZA (PARTILHADA PELA FAMILIA)
ILUSAO DE CONTINUIDADE/ NEGACAO

DIFICULDADE DE AJUSTE A ROTINA SEM
MARIDO (REFEICOES)

LEMBRAR O MARIDO

SOFRIMENTO DO MARIDO DOENTE
RESIGNACAO/ ACEITACAO/ FATALISMO
(DEUS)

CARACTERISTICAS DO MARIDO

SOFRIMENTO DO MARIDO DOENTE

CARACTERISTICAS/ ACTIVIDADES DO
MARIDO

DIFICULDADE EXPRESSAO DA VIVENCIA
SOFRIMENTO
DATA DE MORTE

DOENCA COMO FONTE SOFRIMENTO
RECORDAR TRATAMENTOS

SOFRIMENTO DO MARIDO DOENTE
LAMENTO POR TER FALECIDO
RESIGNACAO/ ACEITACAO/ FATALISMO

(DEUS)

PREPARACAO PARA A MORTE =
ACEITAGCAO = TRANQUILIDADE/
CONFORTO

CARACTERISTICAS DO MARIDO
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ainda lhe perguntou se queria que levasse
uma fotografia da mée, porque ele adorava a
mae, gostava muito do pai, mas a mée, era a
luz dos olhos dele...e ele disse néo, eu cortei
com tudo ja. Eu ja ndo Ihe perguntei, isto ou
foi a filha ou a Dra. S. que me disse, nao, foi a
filha, ndo leve a fotografia da avo, o pai ndo
quer, diz que cortou com tudo. Nao o quis
fazer pensar mais na familia, porque ele
adorava a familia...nem sei o que hei-de dizer
mais.

E: Mas essa aceitacdo que ele teve trouxe-lhe
algum conforto a si?

N1: Sim. A aceitacdo trouxe, trouxe porque
ele aceitou a morte...

E: Ele ndo estava revoltado como de inicio...
N1: Nao estava, ndo estava...e foi la na |. que
0 conseguiram, pronto, aceitar a morte. Todos
temos de aceitar, mas uns mais que outros,
eu também, sei 14, quando chegar a minha
hora também n&o vou gostar muito...mas ele
aceitou e isso para mim... (sorri a chorar) ele
tava ...tava deitado no caixdo e parece que
tinha um sorriso nos labios e tava tdo bem,
tdo bonito, tdo tdo...ndo sei...tava tranquilo e
dava tranquilidade a nés, tava muito
tranquilo...e dava-nos tranquilidade. Tinha um
pouco do olho aberto, que ele tinha os olhos
azuis, e via-se, a minha outra filha, disse “Ai
mae, olha o pai ta vivo, tem um bocadinho do
olho aberto”, “Ai L.”, mas acho que era assim
mesmo...acho eu, ndo sei e...mas depois, ver
ir para debaixo da terra é que eu...custa
muito. Ai e que foi...nem quero pensar
nisso...

Ndo sei...ndo sei...o meu filho também
sofreu muito, eu também, todos nos sofremos
muito. Os miudos e tudo, os netos, foi...eu
nunca julguei que pudesse haver tanto
sofrimento...e depois aceitar tudo téo
bem...aceitou tudo...aceitou, aceitou. Ha
coisas que nés nao compreendemos, pelo
menos eu..mas pronto...Deus  assim
quis...ndo sei, s6 sei que sofri muito, ele
sofreu muito, mais que eu se calhar, da
doenca, mas vé-lo ali, um homem com tanta
vida, um homem sempre bem disposto...quer
dizer, la tinha as suas coisas (todos tem),
mas com os colegas, no jardim como quem
vai para a estacdo, gostava de tar ali ao sol,
gostava muito. Muitas vezes ia para la com os
colegas a conversar...ele sabia tudo o que

GOSTOS/ CARACTERISTICAS DO MARIDO

PREPARACAO PARA A MORTE =
ACEITACAO = TRANQUILIDADE/
CONFORTO

GOSTOS/ CARACTERISTICAS DO MARIDO

PREPARACAO PARA A MORTE =
ACEITACAO = TRANQUILIDADE/
CONFORTO

BONS CUIDADOS DA EQUIPA

CRENCA- ACEITACAO
PROPRIA MORTE

PREPARACAO PARA A MORTE =

ACEITACAO

TRANQUILIDADE/ CONFORTO

RITUAIS POS MORTE

TRANQUILIDADE EM FIM DE VIDA/ MORTO

CARACTERISTICAS DO MARIDO

RITUAIS DE FIM DE VIDA - SOFRIMENTO
EVITAR RECORDAR SOFRIMENTO

SOFRIMENTO PARTILHADO PELA FAMILIA
SOFRIMENTO DO MARIDO DOENTE

PREPARACAO PARA A MORTE =

ACEITACAO )
CRENCA/ RESIGNACAO (VONTADE DE
DEUS)

SOFRIMENTO
SOFRIMENTO DO MARIDO DOENTE

CARACTERISTICAS DO MARIDO
CARACTERISTICAS DO MARIDO

GOSTOS/ ACTIVIDADES DO MARIDO
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dizia respeito a GNR, a saude...tudo, tudo,
essas leis que saiam, entdo eles vinham
perguntar a ele...agora as vezes passo por |4,
também ndo saio muito, e vejo 0s outros
colegas e assim, e ndo o vejo a ele... é muito
triste...ele sofreu muito, eu também tenho
sofrido muito, também sou doente. Mas os
meus filhos sdo muito meus amigos e tratam-
me bem, vem ca assim fazer as limpezas
maiores, porque nao consigo, agora esta de
férias, mas ela vem ca na mesma, porque ela
mora no Cacém e vem a campa do pai,
também foi horrivel para ela, foi muito, ela
adora o pai...o0 irméo também, mas ela é uma
coisa, ela ndo falta 14 uma semana, um dia.
Eu falto, que me custa...quando eles me
podem levar, eu vou. Ainda ontem fomos,
fomos todos, mas claro, eles tém carro, o filho
também tem carro, fomos divididos pelos
dois. E la fomos, estivemos ao pé dele,
arranjamos as florinhas, ela e que arranjou
gue eu ja ndo posso dobrar, por causa dos
0Ss0s... € triste, muito triste (Chora mais e
abana com a cabeca de forma negativa).

E: Se quiser podemos terminar...

N1: Quando quiser.

GOSTOS/ ACTIVIDADES DO MARIDO

CONTINUIDADE DAS ACTIV. DO MARIDO
NAO SAIR DE CASA

AUSENCIA

TRISTEZA, SOFRIMENTO DO MARIDO
DOENTE

DOENCA/ FRAGILIDADE FISICA PESSOAL

APOIO DA FAMILIA — VIDA PRATICA
DEBILIDADE FISICA PESSOAL
SOFRIMENTO PARTILHADO PELA FAMILIA
IR AO CEMITERIO

DOENCA/ FRAGILIDADE FISICA
DEPENDENCIA FISICA PESSOAL

IR AO CEMITERIO - PROXIMIDADE

DOENCA/ FRAGILIDADE FISICA
TRISTEZA
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RESUMO DE TEMAS N1:

1.

w

10.
11.

Experiencia de sofrimento ndo ultrapassado, tristeza e dor, partilhada pela vilva e familia — desde a
doencga/ diagnéstico até momento actual

Procura de proximidade (vs. Auséncia) e continuidade do falecido — rituais, manutencdo de relacéo,
iluséo de presenca, recordar

Caracterizacéo/recordacéo da doencga e percurso do doente — fonte de sofrimento

Caracterizacdo/ recordacdo de gostos e actividades do falecido (procura de continuidade) —
valorizagdo positiva e negativa

Descricdo do acompanhamento do doente e vivéncia como cuidadora até a morte — valorizacao
positiva e negativa (auséncia — culpa)

Referencia a percepcao de cuidados das equipas e instituicdes onde esteve o falecido — valorizacao
positiva (Morte digna)

Descricdo de sintomas fisicos, incapacidades, debilidade fisica da vilva e confronto com a prépria
vulnerabilidade frente a morte

Referencia a aceitacéo da morte por parte do marido — valorizacéo positiva/ conforto

Referencia a vivéncia de perdas/ lutos anteriores

Descricdo do apoio dos outros (familia) — distraccédo, partilha de dor, ajudas quotidianas

Aceitacdo/ resignacéo/ fatalismo (“Deus é que sabe”)

Obs. Refere religido como apoio; Presentes fotos na casa (continuidade), choro ao longo entrevista
(sofrimento expresso)
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4. APENDICE - Ficha sintese e transcricao entrevista N2

Realizadas por: Lidia Rego, Universidade Catolica de Lisboa

INSTITUICAO DE REFERENCIA: (ocultada)

DATA: 27-07-2011

LOCAL DE ENTREVISTA: domicilio da entrevistada

HORA DE INICIO: 15h HORA DE FIM: 15h40 DURACAO: 40 minutos

IDADE: 73 anos

DATA DE MORTE DO CONJUGUE: 07-07-2010 (1 ano)

ANO DE CASAMENTO (> 25 ANOS): 53 anos

ORIENTADA (REQ. OBRIG.): OK

CONDICOES GERAIS E AMBIENTE:

Entrevista realizada na sala: luminosidade natural e espaco arejado.
Sentadmo-nos em dois sofas em angulo de 90°. Estéo dispostas nas estantes fotografias da
familia e do falecido.

OBS. ENTREVISTADA:

A entrevistada é colaborante (com um a vontade crescente na partilha), comunicativa e com
facilidade de expresséo.

Apresentacdo pessoal jovial, marcadamente bem penteada e vestida (ndo veste negro).
Boa mobilidade, sem dificuldade aparente.

OBS. FINAIS:

A saida da sala, comenta: “Sabe, tudo é experiencia de vida...eu ja perdi a minha mée antes
(esteve 17 anos nesta casa) e mais duas. Tudo é experiéncia. E agora olhe, de vez em
guando vou até ali ao cemitério a pé (que faz bem). Sabe, eu achava que isto das pedras e
dos cemitérios era tudo uma exploracéo, e €, mas eu no inicio ndo quis gastar dinheiro com as
pedras e isso e depois aos poucos mudei de ideias. Eu via-o ali enterrado como um céo, e
peguei no dinheiro, arranjei as coisas e foi uns peso...toneladas que sairam de cima de mim!
N&o se imagina o peso que saiu...foi melhor assim, apesar da exploracdo e do dinheiro, foi um
alivio . Comenta ainda “Deitei tudo fora. Acho que as recordacdes estdo aqui (coracdo) ".

ASSINATURA DE CONSENTIMENTO INFORMADO:

CODIGO DE GRAVACAO: N2 (ocultada)27072011
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N2: O que passei, 0 que passei...quer
dizer...6 uma coisa tdo dramética que n&o
tem, que ndo tem...acho que ndo tem
explicacdo. Mas pronto: O meu marido foi
operado, em Santa Maria, o0s médicos
disseram que o tumor estava localizado, e
ndo sei que....quer dizer, deram-me
esperanca que aquilo ia correr bem, mas ao
abrir virdo que ndo era exactamente assim, e
entdo, passado...portanto, foi operado,
depois fez fisio (radioterapia), ndo fez quimio,
porque eles acharam que ndo tinha...fez
fisioterapia (radioterapia), fez 30 sessdes de
fisioterapia (radioterapia) estava muito em
baixo, cada vez mais em baixo, cada vez
mais em baixo, ate chegou a uma fase, ao fim
daqueles 30 dias em que a doutora que o,
ndo foi que o operou, que tratava (quem o
opera, opera s0, depois manda para a outra,
como sabe), viu o TAC e a ressonancia e
ficou muito tempo a olhar para mim, e “Pois é
sr. M. pois €”, e a olhar para mim e olhar para
o TAC, “ha aqui qualquer coisa, ha aqui
gualquer coisa” e depois, eu ndo me apercebi
gue ela se ia desligar dele...entretanto: “O sr.
M. tem médico de familia?” “N&o, ndo temos,
Ja tivemos, mas agora ndo temos” “entdo vou
manda-lo para os cuidados continuados”. Ela
era muito simpatica, que eu acho que nédo
fazem isto a toda a gente, fazem isto quando
acham que ha necessidade. E entdo disse, a
sra. desce, vai la abaixo a tal sitio para
marcar e entdo. Marcaram. Estiveram a vé-lo
e marcaram para la ir passado uns dias, para
la ir passados uns 8 dias com ele para falar
com as pessoas, para ela me dizerem, verem
tudo como estava e mandaram-me para O..
Disseram “Tem ai, H&a os cuidados
continuados em O., por sinal muito bons e
entdo vou manda-la para 1&” e a partir dai foi
sempre a vir para baixo. Nao em relacdo aos
cuidados continuados, porque eles fizeram
tudo, tudo, tudo o melhor possivel. Eu até lhe
digo, eu acho que essas pessoas...tenho
uma grande consideracdo por essas pessoas.
Vinha ai uma enfermeira, |. que era
extraordinaria, parece que vivia para 0s
doentes, era extraordinaria, e vinham ca uma
vez por dia. Por fim, se necessario ja vinham
mais, ja vinham mais vezes e olhe, foi assim,
até ele falecer. Foram 5 meses até ele
falecer. Faleceu em casa. Faleceu em casa.

DIFICULDADE EXPRESSAO DA VIVENCIA
SOFRIMENTO
INCOMPREENSAO

INICIO DOENCA/ TRATAMENTO

ESPERANCA (CURA) VS. DESILUSAO

PIORIA DO ESTADO DE SAUDE DO
MARIDO

ESPERANCA (CURA) VS. DESILUSAO

COMUNICACAO DE DIAGNOSTICO

VALORIZACAO DA ATENCAO MEDICA

PIORIA DO ESTADO DE SAUDE DO
MARIDO (DESILUSAO)

BONS CUIDADOS DA EQUIPA

BONS CUIDADOS DA EQUIPA

BONS CUIDADOS DA EQUIPA

APOIO E BONS CUIDADOS DA EQUIPA

PIORIA DO ESTADO DE SAUDE DO
MARIDO/ MORRER EM CASA
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Eles tinham-me dito (a Enf. E o Dr. M.), se ele
falecer de noite para ndo dizer absolutamente
nada, e depois de manha que ligasse logo
para os cuidados continuados e foi assim, ele
faleceu as 5h e tal da manhéa e depois 0 meu
genro é do INEM ndo vamos alertar nada
nem ninguém, se foi isso que ficou assente é
assim que vamos fazer e depois as 8h liguei
para la e disse, e veio la a enfermeira com a
certiddo de oObito e com essas coisas todas. E
foi assim, foi muito bem acompanhado, muito
bem acompanhado, séo pessoas
extraordinarias, e que...vinham s6 1 vez por
dia, é evidente, diz que nao tinham pessoas
para me ajudar na higiene, mas eu ca me
arranjei, com o meu genro, como ja lhe disse
€ do INEM e ca me arranjei. Entre um e
outro...e pronto foi assim é uma doenca
terrivel e foi assim...

E: E depois da perda...

N2: E depois, o luto, o luto...é preciso a
pessoa ser bastante forte. E o estar 5 meses
a tratar dele também vao ajudando, véao
ajudando, a gente sabe que ali ndo ha
esperanca, sabe que € uma coisa para a
gente estar, até viver e vamo-nos
conformando também, e vamo-nos
conformando. E no fundo, no fundo, ninguém
esta preparado.

E o luto foi dificil e esta a ser dificil...a minha
filha ainda hoje me ligou se eu queria ir ao
Z00 e eu disse “Nao filha, ndo vou” e muitas
vezes vou...e ndo me deixaram fazer luto
também. Principalmente a minha filha casada,
(tenho um filho ainda solteiro), tiraram-me
logo de casa, para ali para aqui e para acola
e eu nao cheguei, ndo...acho que ainda nao
fiz o meu luto, 0 meu luto como deve ser.

E: Sente que a familia a tentou afastar um
pouco do sofrimento, de estar consigo
mesma...

N2: E, eu estava muito em baixo, que estava.
Ja viu 0 que é estar uma pessoa 5 meses
naquele estado. Eu ndo podia com ele, 0 meu
genro vinha ca a noite quando vinha do
trabalho ou de manha antes de ir, eu néo
podia, tinha de subir para a cama para pegar
nele, embora tivesse uma cama articulada.
Mas foi muito dificil, mas as pessoas
aprendem muito, as pessoas ficam mais
sensiveis as coisas, pelo menos eu, ha coisas
tdo insignificantes que ndo vale a pena dar

BONS CUIDADOS DA EQUIPA

CUIDADOS AO MARIDO/ APOIO FAMILIA

CARACT. PESSOAIS COMO RECURSO NO
LUTO

CUIDAR DO MARIDO = PREPARACAO
LUTO

FALTA DE ESPERANCA NA DOENCA
RESIGNACAO/CONFORMISMO C MORTE

NINGUEM ESTA PREPARADO
LUTO VIVIDO COM DIFICULDADE

FAMILIA: FONTE DE APOIO E
DISTRACCAO (Percepc¢éo negativa)
PROCESSO DE LUTO NAO PERMITIDO

FAMILIA: FONTE DE APOIO E
DISTRACCAO (Percepcéo negativa)
PROCESSO DE LUTO NAO PERMITIDO

ABATIMENTO

PIORIA DO ESTADO DE SAUDE DO
MARIDO

ESFORCO NOS CUIDADOS AO MARIDO
APOIO FAMILIAR NOS CUIDADOS

DIFICULDADE NOS CUIDADOS AO
MARIDO

CUIDADOS: APRENDIZAGEM E
CRESCIMENTO PESSOAL
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importadncia. Logo na primeira noite dormi
logo na cama onde dormi, tirei logo a cama
articulada, isso ndo era capaz. Tiramos a
cama articulada e dormi logo la nessa noite.
De vez em quando sinto que ele se esta a
encostar a mim, mas isso é tudo natural,
porque foi mais nos 1°s meses...e pronto, as
coisas sdo assim, mas € muito dificil, muito
dificil.

A pessoa...para ja sdo 50 anos juntos. E uma
companhia, uma pessoa que desaparece €
uma coisa que faz muita falta e é muito dificil.
Muito dificil. E evidente que as pessoas
partem. Partem mas ficam ca.

E assim a vida, mas gracas a Deus
vou...tenho uma médica muito minha amiga
que fui la...1& me deu medicacdo para eu me
aguentar, para eu me levantar. Que eu estava
muito em baixo. E olhe, la vou indo, mas
medicada, claro, com anti-depressivos, mas
pronto, ca vou indo... (pausa)

E: E daquilo que me diz que é dificil que esta
a passar, o que sente que é mais dificil?

N2: Olhe, é muito dificil, ainda hoje disse a
uma senhora (hoje ndo, ontem), eu cantava
muito bem. E sou uma pessoa muito alegre.
Acredita que agora acho que nem sei cantar.
Nunca mais fui capaz. Nunca mais fui
capaz...As coisas para mim ndo tém graca,
ndo tem piada. A pessoa anda por andar.
Embora eu sinta que tenha de viver enquanto
ca ando, que isto € uma passagem, que é.
Isto € uma passagem. Também tive a ajuda
da psicologa, também vinha uma psicéloga.
Mas custa muito, € muito dificil. Perde-se
assim, é muito dificil. E uma companhia que
estava aqui sempre. A pessoa levanta-se e
ndo o vé. E muito dificil, eu n&o sei explicar, &
muito dificil, muito dificil...

Depois 0 meu marido era um homem muito
bom. Muito bom marido, muito bom pai, de
maneira que... fez-me falta. Fez-me falta, so
na medida na companhia, porque ca em casa
guem era a mulher e o homem era eu.
Sempre fui. O meu marido era uma pessoa
muito calma, e ndo ligava as coisas (Se
calhar ndo ligava porque sabia que apareciam
feitas). Mas fez-me muita falta.

E: Pela companhia, pela relacdo que
tinham...

N2: Fez, fez, fez-me muita falta. Até ao meu
filho. O meu filho teve quase um ano
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desempregado. Que néo...ficou sem reac¢ao.
Ficou. Agarrava-se ali ao computador, teve ali
guase um ano. Eu dizia: “Tens de ir ali ao
Centro de Emprego”. Ainda foi, ainda foi a
umas entrevistas, mas também né&o ficava.
Mas ele também nado fazia muita forca.
Porque ficou muito em baixo. Ficou muito
muito baixo. Agora ta a trabalhar ha 2 ou 3
dias. Porque n6s conhecemos uma Sra. Que
tava la no centro de emprego e pediu-lhe.
Que o miudo dela é colega do meu neto. E la
Ihe telefonaram e la foi, ele disse a minha
irma “O tia, sé assim, porque se nao fosse
assim tenho impressado que ja ndo saia daqui
de casa’.

N&o, € muito dificil, muito dificil. Ndo é que o
meu marido parasse muito tempo em casa,
gue ndo parava. O meu marido gostava muito
de andar na rua, mas pronto, s6 eu saber que
ele tava cé, é diferente que eu saber que ja
ndo esta. Faz muita falta. As pessoas fazem
muita falta. Mas pronto...

Quando ele tava doente comecei com esta
coisa (Tapetes de Arraiolos) porque eu sou
incapaz de tar parada. Sou incapaz de tar
parada e depois como tinha de tar sempre em
casa, comecei com esta coisa que me fez
uma alergia doida e agora ndo se pode pegar
no Verdo porque é muito quente, mas sempre
vou dando um pontito, agora um pontito e
depois outro. Porque a mim s6 me apetece €
estar deitada e de olhos fechados. Mas néo
posso fazer a vontade ao corpo, se fizesse a
vontade ao corpo, estava sempre deitada de
olhos fechados.

E: E contraria isso...

N2: Tenho que contrariar. Tenho que andar, e
de vez em quando vou andar e ando muito e
saio muito com a minha filha e tenho que
contrariar sendo ficava ai (sofa) agarrada. E é
assim (pausa, olha para mim).

E: Ndo sei se quer partilhar um pouco mais,
se prefere que terminemos...

N2: (Pausa) Pronto, foi doloroso, foi. Depois
as pessoas pensam: “Mas ele tinha dores de
cabeca?” N&o, ndo tinha. Aquilo comecou
por... (ndo sei como aquilo se chama), ele
perder a memoéria. E entdo comecgou por
perder a memdria. Um dia combinamos no
Colombo, eu a minha filha e ele irmos
almocar la ao Colombo e ele... saiu ali nas
Pataneiras, disse “Vou eu aqui ao Banco,
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AUSENCIA
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vocés vao indo e depois vou la ter com voceés,
sendo a 1h30 vou la ter com vocés”. De
maneira que esperamos, quando chegamos
ja eram as 2h e andamos a procura por todo
o lado, ndo o via la pelos restaurantes, até
gue por fim l& vi assim uma pessoa assim um
bocado caida, estava sentada numa cadeira,
com o envelope do dinheiro que foi levantar
ao banco, ndo sabia onde estava (Ele tinha
convulsdes), ndo sabia onde estava. E eu
disse “O minha filha, o pai ndo esta bem de
maneira que o melhor é ligar ja ao L.” Esta foi
a primeira coisa que lhe deu, mas eu estou
convencida que, ele como foi operado as
cataratas, ninguém me tira da minha cabeca,
gue o sitio...ele foi operado o ultimo, a 22 vez
ao olho esq. E o tumor estava do lado esq. A
12 foi uma maravilha, no dia seguinte foi-se
embora e a 22 foi correu-lhe muito mal. A 22
operacdo, ele teve que ir aos cuidados
intensivos (operado as cataratas) teve que ir
aos cuidados intensivos e... essa coisa toda.
De maneira que oito dias depois saiu, e
depois comecou a dar-lhe convulsées. Caiu 2
ou 3 vezes aqui em casa. Uma vez fui a rua.
Deixei o neto ali no quarto e ele ficou ali no
guarto com o meu neto, sentado numa
cadeira e quando vim da rua diz assim. O
meu neto foi comigo, ndo, néo, ficou ali, mas
foi para ali e deixou-se estar ali. Digo assim
“O avd?” “Nao sei, ndo sei”. Passado um
bocado foi ao quarto do meu filho (que é onde
ta o computador) e diz-me assim “Avg, o avd
ta ali caido, aos pés da cama do tio”. Pronto,
essa foi a 1% grande convulsdo. Depois,
levamo-lo para o Hospital. Deu-lhe outra Ia.
Uma coisa horrivel. Tava sozinha com ele,
tava l& numa maca, ja tinha sido observado,
mas tavam a espera ndo sei do qué. E eu
fiquei...Ndo me deixavam entrar, mas eu
andava, como a porta tava aberta, ja sabe
como somos nos Hospital, andava sempre
assim a passear no corredor. E vejo dar-lhe
uma convulsdo tdo grande na maca. Que se
eu nado fosse de repente ele caia mesmo da
maca abaixo. E pronto, o meu genro, disse
logo D. C., vamo-nos preparar que isto deve
ser um tumor na cabeca, de certeza absoluta
vamo-nos preparar. E pronto, foi ai que
comecgou. Fomos ao Dr. C., ao Dr. S. que foi
qguem operou, a equipa do Dr. L. e... pronto,
eles dizem que a operagdo correu bem, mas

RECORDA PERCURSO DE DOENCA

RECORDA DIAGNOSTICO INESPERADO
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ja havia eram muitas ramificag6es e comegou
a ...eles viram que ja ndo valia a pena fazer
Quimio e passaram para 0 “radio”. E depois
pronto fez as 30 sessdes de radio. Sempre
com o meu...0O meu filho iam-nos levar,
sempre nés os 3 sempre la. E passados ai 2
meses caiu mesmo, foi mesmo a cama, foi
perdendo o apetite, ndo comia nada, né&o
tinha forcas. Para ir a rua ja era com uma
bengala, ate que ficou mesmo acamado. E
depois pronto, foi sempre a piorar e foi assim.
E muito dificil. E muito, muito muito dificil. As
pessoas ndo estdo preparadas para estas
coisas. E para mim continua a ser muito dificil
s6 que como tenho os filhos e o neto ca vou
passando. A Dra. F. que era a psicéloga,
disse logo, “Se acha que precisa, va ter
comigo, telefone”, mas eu ndo...nunca fui.
Comeco a pensar que a vida é assim mesmo,
e temos de encarar a vida e temos de
ultrapassar e ca vou indo, mal, muito mal...

...preocupada. Eu ndo tava habituada a fazer
nada. Quando eu me levantava ja ai tinha o
pao e o leite e ndo sei qué. Depois mudou a
minha vida toda. Que eu ndo gosto de me
levantar cedo. Depois mudou a minha vida
toda. Levantar para ir buscar pdo...mas,
passou, olhe passou, apesar de eu sempre
pedi que a Deus que o levasse a minha
frente, foi uma coisa que sempre pedi a Deus.
Porque o meu marido sem mim...e os filhos
também ndo tem vontade nem tempo. De
modo que Deus fez-me a vontade, ele foi a
minha frente, porque ele era muito...ndo
sabia fazer absolutamente nada, nada, nada.
Mas eu cheguei a dizer-lhe ao meu
marido....6 muito bom homem, digo-lhe
sinceramente, como pessoa, COMO pPessoa,
digo-lhe sinceramente, ndo ha melhor. E
depois confirmei no cemitério. E um Sr. Que
Veio ter comigo e perguntou se eu era esposa
dele e disse “Minha senhora vou-lhe dizer
uma coisa: Foi o melhor ser humano que eu
conheci até hoje”. Mas tinha um feitio...para
ja era muito negativo. Nao gostava dele
préprio, porque as pessoas quando néo
gostam...porque a gente tem de gostar de
nés, se ndo gostarmos de nds, entdo nao
gostamos dos outros. Fazia tudo tudo as
outras pessoas. Se lhe pedisse, “O sr. V. eu
precisava que me fosse buscar ali uma coisa
gualquer ali a Lisboa, ou a qualquer lado”, ele
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ia, ia logo, nem parava. Comigo ja nao era
igual, comigo era um bocadinho chato. Tinha
o seu feitio, era muito ciumento, sempre foi.
sempre foi muito ciumento e isso era muito
mau, muito mau. Também tinha os seus
defeitos. No principio achava muita piada, no
fim ja ndo lhe achava graca nenhuma, porque
ele dizia assim coisas para se meter comigo.
Eu fazia assim um comer, e ele dizia assim, o
comer tava bem feito, ele gostava Dizia
assim, “Teve c& a irma Rosa?”, Era uma irma
dele, que ele diz que cozinha muito bem, que
cozinhava tdo bem como eu. Sé para nao
dizer que o meu tava bom dizia assim “Teve
ca a irma Rosa?”, era este feitio, mas era
bom homem, era bom homem. Mas
moralmente magoou-me muito, mas ja
esqueci, ja esqueci. Ao pé de tanta coisa que
tem importdncia, isso ndo importancia
nenhuma. Quem me dera a mim que o meu
genro fosse como ele. E assim...

N&o sei 0 que lhe hei-de dizer mais...o que
quer que lhe diga mais?

E: S6 se me quiser partilhar mais alguma
coisa do que tenha feito, pensado, tenha
sentido...

N2: N&o..., 0 que eu senti...senti dor, sofri
muito, sofri muito, emagreci muito. Nem
parecia a mesma pessoa, chorei muito.
Durante 2 ou 3 meses seguidos, eu dava
comigo sempre a chorar. Até na cama eu
chorava. Estava a dormir e de repente
acordava e comecava a chorar. Chorei, chorei
chorei. Também rezei muito. Luto ndo pus,
porque eu ndo gosto, ndo gosto, ja da minha
mé&e so6 tive um més e dele fiz a mesma coisa.
Acho que o luto nos magoa mais, apesar do
meu marido gostava. Que quando os maridos
morressem que os maridos, as mulheres
andassem sempre de preto. Ai isso ele
gostava mas eu ndo, ndo gosto de luto. O luto
ndo tem nada a ver uma coisa com a outra.
Evidente ha umas coisas que nao visto que
vestia, claro que ha. Olhe por exemplo esta
coisa (blusa vermelha), vestia-a porque ainda
ndo sai de casa, estou fresca aqui. Porque a
casa e muito quente. Ha coisa que vestia que
eu vestia que ndo visto, mas luto ndo pus.
Mas nao € por isso que deixo de gostar mais
ou menos dele, nem os meus filhos também
ndo puseram. Isso ndo tem nada a ver. Eu
vejo pessoas andar todas de preto e as vezes
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Deus sabe como elas se portam. Isso néo.
Ele era de facto muito boa pessoa, meu
marido. Chorei muito. Muito mesmo. A minha
flha diz-me “O mae, mas porqué? Mas
porqué? Deixa 4. “ Ta bém, eu deixo. As
vezes liga-me para ai “O mée, o que é que
tens?” “O filha ndo tenho nada’. “O mae,
nunca te ougo dizer, que tas bem que tas
assim, aquela voz (porque a minha filha é
muito bem disposta) entdo tas boa? E néo sei
gue, ndo sei que mais ". Mas ndo sou capaz,
parece que perdi ...(O que eu ia dizer...)
parece que perdi jeito de lidar com eles ja ndo
€ a mesma coisa. Eu quero fazer mas ja é
diferente. Gosto muito deles da mesma
maneira mas falta-me qualquer coisa, ha uma
alegria que me falta...falta-me qualquer coisa
E: Isso intervém também na relagdo que tem
com eles?

N2: N&o eu tenho uma boa relacdo com eles,
gracas a Deus tenho e eles sdo umas jdias de
filhos. Entdo com a minha filha...com o meu
filho e com a minha filha, mas o meu filho é
mais parecido comigo, ferve em pouca agua e
a minha filha...trabalha por turnos, entra a
meia-noite e sai as 8h. Chega ai e, se néo
souber, ndo diz que ela trabalhou a noite.
Sempre bem disposta, sempre bem disposta.
Uma coisal... E diferente. Mesmo ela, mesmo
a minha filha...”O mée, tu ndo sofres mais do
que eu sofro, mas ela...ndo ando é a dizer a
Ninguém o que eu sofro”. E sofre. Ele
adorava-a. O meu marido nem ralhar aos
filhos nunca ralhou, quanto mais bater....se a
minha filha dissesse que tinha visto uma
blusa, ou umas calcas ou umas botas aqui ou
ndo sei aonde, quando ela se ia embora
“Onde e que ela disse que viu a blusa?, ou
isto, ou aquilo ou aquele outro” e “O M. mas
ndo vais comprar. Desculpa & mas nédo vais
comprar que ela tem muita coisa dessa”
nessa estantezinha que ta ai no corredor, dia
sim dia ndo, 2 ndo, um sim, 20€. De modo
gue eu vi-me um bocado aflita, porque o
dinheiro mal chegava, eu nédo sabia onde é
gue o marido gastava o dinheiro. Agora sei,
porque a minha filha de facto...a minha filha,
se puder...gosta de comer fora sempre, da-
me impressdo que tem doenca pelos “trapos”,
ela ndo pode ir passear ao centro comercial
s6 por passear, tem de entrar e comprar. De
maneira que ele dava muito dinheiro a filha e
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agora eu sei, agora sei onde ele gastava o
dinheiro. De maneira que os filhos s6 tem
maravilhas a dizer dele. Ele nunca lhe ralhou
guanto mais bater. De facto foi muito mau, ele
ainda podia ca andar uns aninhos, coitado,
Mas Deus ndo quis. Estou convencida que o
nosso destino esta marcado. Tanto que eu
tenho muito medo de andar de avido, mas se
eu comecar a pensar “Espera, se as outras
pessoas também andam se eu tiver que
morrer de avido, morro de avido, se ndo tiver
gue morrer, nAo0 morro e vou”. Que eu sou
assim um bocado. Mas, acredito um bocado
no destino.

Mas ele podia ca andar mais uns anos. Mas
pronto, ele reformou-se em 91, ainda gozou
uns aninhos da reforma dele. Ele era
empregado da T. e trabalhava por turnos,
trabalhou 36 anos por turnos, foi horrivel, tava
mesmo cansado, mas coitadinho ainda gozou
uns anos bons. Depois ndo sabia do que se
havia de queixar. Tinha aquele problema,
depois ndo queria ir para lado nenhum porque
andava sempre nas wc e depois nao fazia.
Depois, mas “O M. anda connosco aqui ou
acold”. “Ai ndo, ndo, tenho muito medo”. No
inicio a gente ate gozava com ele, “mas anda
com a gente, que ha la wc”. Depois € que
comegcamos a perceber que era mesmo da
doenca.

E pronto...1a foi. Agora ca estou, agarro-me a
isto (Tapetes) ... ainda hoje ndo sai de casa,
e provavelmente jA ndo saio. Agarro-me a
isto, dai a bocado deito-me ali no sofa. Dei
um jeito a casa de manha. E pronto...

E: VAI SAINDO...

N2: Vou saindo, mas as coisas ja ndo... ja
ndo tem a mesma graga. Eu saia na mesma,
porgue ele nunca foi pessoa de me proibir de
sair, ir para onde eu quisesse, mas €
diferente, eu sabia que ele tava ca, agora €
diferente, a pessoa também esta a ir para
velha, é isso que eu penso, os filhos também
nao tém tempo para nés. Os filhos hoje ndo
tém tempo. Tinham de deixar os trabalhos
para me aturar e mim? N&o. Para os lares
também ja disse aos meus filhos...quando eu
achar que tou ca a mais, e que ndo tenho ja
...porque eu fiquei muito esquecida. Isso é
uma coisa que por acaso ainda néo falei com
a minha médica, eu fiquei toda,
completamente, completamente esquecida.
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Eu tou a falar consigo se calhar se logo quiser
dizer isto, ndo em lembro de nada, estou
muito esquecida, muito muito muito...as
vezes que eu vou ao frigorifico, sem saber o
gue é que eu quero, “Mas o0 que é que eu
quero, o que nao quero?”. Depois ponho as
coisas num sitio e ndo sei onde ponho...e tou
tomar uns comprimidos para a cabeca, mas é
diferente....muito diferente

E: Mas antes néo se sentia assim?

N2: N&o, ndo. Eu sempre fui um bocado
despassarada, sempre fui um bocado
despassarada. J4 quando namorava com ele,
tinha eu 19 anos, ja eu me esquecia de tudo
para ir ter ¢ ele a rua. “Ai esqueci-me ai
esqueci-me”, s@ para ir ter ¢ ele a rua. Mas,
sempre fui um bocado despassarada, mas
como eu sabia que havia coisas que era ele,
como...casa, (ndo, imagine) enquanto
pagavamos casa (que agora ja nao
pagamos), agua, luz, telefone, essas coisas
todas, era ele que tratava de isso tudo. E eu
estava descansada, agora ndo, sou eu que
trato e a maior parte das vezes deixo passar
os prazos. Olho todos os dias para aquilo e
deixo passar os prazos. Ainda deixei passar o
prazo de uma consulta. No dia 15 de Julho.
Meteu-se-me na cabeca que a consulta era
dia 18 e deixei passar a consulta e pus no
placard ali que eu tenho na cozinha...sou
muito esquecida, sou muito, muito, eu ndo era
assim...

E: Mas também teve de passar a assumir
esses prazos...a passar a tomar conta
disso...

N2: Claro, claro, tive de passar a fazer essas
coisas todas, eu até dava em maluca no 1°
més, o que me valeu foi a minha filha...

E: Ajudaram-na.

N2: Ajudaram. Porque sendo, alguma vez?
Ha coisas que nunca tinha feito. Como tratar
das coisas depois de ele falecer. Eu nem sei
como se chama aquilo. S6 sei que me fartei
de gastar dinheiro. SO sei que me fartei de
gastar dinheiro. E nunca paguei IRS depois
pagaram-me 6 meses de ordenado (mas isso
pagam a toda a gente). Por causa desses 6
meses de ordenado tenho ali 800€ para pagar
de IRS. Portanto, eu fiquei com 60% de
reforma como sabe...o dinheiro no tempo do
meu marido ndo dava. N&o chegava.
Chegava porque eu fazia-o chegar, mas

PERDAS MNESICAS

PERDAS MNESICAS

RECORDACAO DA RELACAO CASAL
JOVEM

MUDANCA: TRATAR BUROCRACIAS/
RESPONSABILIDADES VIDA PRATICA

PERDA MNESICA

MUDANCA: TRATAR NOVAS QUESTOES
PRATICAS
APOIO DA FAMILIA

MUDANCA: TRATAR NOVAS QUESTOES
PRATICAS

PREOCUPACOES FINANCEIRAS

CARACTERISTICAS DO MARIDO
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nunca sobrava nada. Depois comecei eu a
tomar as rédeas as coisas, ja estava ele tdo
mal. Porque nds nao tinhamos conta junta,
porque ele ndo queria (jA o pai dele era a
mesma coisa, nunca dava dinheiro a mae); eu
tantas vezes trouxe o papel “O M. convém ter
conta junta, porque nunca se sabe o dia de
amanha”. Eu tinha a minha conta com a
minha filha, como ainda tenho. Ele ndo quis,
depois adoeceu. Ja mal podia assinar,
guando eu fui ao banco onde ele recebia o
vencimento. Ha tantos anos que trabalhava
com aquele banco, fui la falar com o Sr.
Disse-lhe o problema dele. E ele disse-me
gue nao se deve fazer, mas “eu conheco téo
bem o Sr. V.”, deu-me um papel para ele
assinar. Assinou mal, so riscos, s0 riscos, sO
riscos mas la consegui o cartdo Multibanco
em meu nome, em meu nome nao, em nome
dele. E la consegui levantar a reforma dele e
as coisas com esses cartdo e agora O
dinheiro, gracas a Deus, sobra, chega e
sobra. Era uma pessoa muito desorganizada
0 meu marido, muito muito desorganizada.
Também nao se pode ter tudo de bom, tem
de haver defeitos e qualidades, ndo podemos
olhar s6 aos defeitos. Mas o dinheiro passou
a chegar e a minha filha continua a explorar
bem, sé quer é jantar, comer fora “Mae,
vamos ali, vamos aqui, vamos acola”. Depois
0 meu neto fez 8 anitos este més e a minha
filha fez dia 10, e a minha filha fez a 10 e ele
a 16. A minha filha tinha ido para Marrocos e
chegou no dia 10 mesmo. Eu Disse “Vamos
ali jantar ao F. C. que a mae paga”. E fomos,
mas de maneira que 0 meu genro antecipou-
se e pagou. E eu digo assim “Olha que
disparate, entdo o L. é que ta a pagar, eu é
gue queria pagar, eu é que queria pagar”. Diz
0 meu neto “Deixa la avo, deixa-0 pagar que
tu é que pagas sempre, deixa-o pagar que tu
€ que pagas sempre”. Pronto...e foi assim.

A vida, olhe, sabe o que lhe digo. Pobre de
quem morre. Morrer morremos todos, mas de
guem vai morrendo antes, ndo é? Quem ca
ficar arranja-se sempre, isso é uma das
coisas que eu digo sempre, de uma maneira
ou de outra, quem ca fica arranja-se sempre.
O pior € quando as pessoas morrem.

CARACTERISTICAS DO MARIDO

PIORIA DO ESTADO DE SAUDE

REORGANIZACAO FINANCEIRA

CARACTERISTICAS DO MARIDO

CARACT. MARIDO FALECIDO

REORGANIZACAO FINANCEIRA

ACTIVIDADES EM FAMILIA

LAMENTO PELA MORTE (HUMANA)
CRENCA NA POSSIBILIDADE DE
ULTRAPASSAR

LAMENTA MORTE (HUMANA)
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N

10.
11.

12.
13.

14.

RESUMO DE TEMAS N2:

Vivéncia da doenga com sofrimento: algo draméatico, incompreensivel, doloroso, dificil

Referencia aos cuidados da equipa — valorizac&o positiva

Recordacdo do percurso desde diagndstico (esperanca inicial), tratamento da doenca, pioria e da
morte em si mesma

Referencia a experiencia enquanto cuidadora do marido — ajuda no processo de luto e
desenvolvimento pessoal (Ainda que a preparacao nunca seja suficiente)

Referencia as suas caracteristicas pessoais como recurso no processo de luto (ser forte)

Apoio da familia (doenga e luto, ainda que nem sempre suficiente) vs. Distrac¢do (nefasta — Nao fez
o luto)

Vivéncia de depresséol/ tristeza/periodos de choro intenso/ sem alegria - Perda de sentido de vida e
incapacidade para actividades e relacdes

Referencia a relacdo (desde namoro, anos de casada) com o falecido (presenca/ auséncia) e
continuidade (sonho, proximidade fisica) — valorizacao positiva e negativa

Recordacédo das caracteristicas, gostos e actividades do marido

Referencia a actividades pessoais de distraccdo (fisicas e sociais)

Resignacao vs. Aceitacdo — fatalismo “A vida é assim” (Crenca no destino) vs. Lamento (Morte do
marido e morte humana)

Mudancas de vida prética - quotidiano (gestora de casa, resolu¢cdes econémicas)

Rezar / crencas “satisfacdo do desejo de proteccdo do marido” / significado de “N&o usar luto”
(comparacao aos outros)

Percepcao do seu proprio envelhecimento (pensa na ida ao lar) e perda de capacidades pessoais
(mnésicas)

Obs. Referencia a perdas anteriores (mae) e reforco da importancia do cuidado ao local onde o
marido esta enterrado (lapide no cemitério)
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5. APENDICE - Ficha sintese e transcricdo entrevista N3

Realizadas por: Lidia Rego, Universidade Catolica de Lisboa

INSTITUICAO DE REFERENCIA:

DATA: 27-07-2011

LOCAL DE ENTREVISTA: domicilio da entrevistada

HORA DE INICIO: 18h HORA DE FIM: 18h20 DURACAO: 20 minutos

IDADE: 68 anos

DATA DE MORTE DO CONJUGUE: 05-03-2010 (1 ano e 4 meses)

ANO DE CASAMENTO (> 25 ANOS): 52 anos

ORIENTADA (REQ. OBRIG.): OK

CONDICOES GERAIS E AMBIENTE:

Entrevista realizada na sala: luminosidade natural e espaco arejado.

Sentdmo-nos na mesa da sala de estar em angulo de 90°. Estdo dispostas nas estantes
fotografias da familia e do falecido.

A filha esta em casa e aparece quase no fim da entrevista para vir buscar o cdo (acarinhado
pela idosa em alguns momentos), mas acaba por permanecer na sala.

OBS. ENTREVISTADA:

A entrevistada é colaborante, comunicativa e com uma linguagem marcadamente simples,
mas perceptivel.

Manteve-se chorosa ao longo de toda a entrevista, mantendo desejo de colaboracéao.
Apresentacédo simples, pouco cuidada (ainda que higiénica), com roupa marcadamente
escura. Boa mobilidade, sem dificuldade aparente.

OBS. FINAIS:

A saida de casa, ja com a filha a acompanhar-me & saida, quis mostrar-me o quarto em que
dorme, onde se passou o episédio da morte do marido que relata na entrevista.

ASSINATURA DE CONSENTIMENTO INFORMADO:

CODIGO DE GRAVACAO: N3 (ocultada)27072011
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N3: Quer dizer, eu levei uma vida dificil para
criar 8 filhos...tive 8 filhos. Muito dificil. Era s6
ele. E levei uma vida muito dificil. Adoecer,
ele adoeceu, teve 5 anos acamado. Que eu
ndo moro aqui, eu vim para aqui, e daqui ja
ndo saio. Porque ndo me sinto... (chora) ele
teve 5 anos acamado. Deu-lhe 3 AVC ainda
andava de muletas, ou 4. Entdo e ...sempre
sozinha, nem queria que ninguém... parece
que ninguém fazia tdo bem como eu, para
tratar dele.

E: Cuidou dele?

N3: (Acenou com a cabeca positivamente) Ao
fim de 5 anos, esta minha filha foi Ia, que eu
moro num 2° a bem dizer aquilo € um 3°
andar. Ja ele tinha a cadeira de rodas
guando.... Quando ele acamou mesmo,
mesmo, mesmo, foi 3 anos mesmo acamado.
Porque naqueles 2 anos andava de cadeira
de rodas, ainda vinha ca abaixo que eu pedia-
Ilhe e ndo sei qué. Esta filha foi la e viu-me,
tava a engomar e tava a chorar...eu tinha
caido neste cadeirdo. Tinha caido com ele,
estava a tira-lo de uma cadeira que é de
escritorio, tem rodas, tirava-o da cama
naquela cadeira. Depois punha-o para aqui
na sala e eu cai com ele. E consegui por este
joelho, (ele tinha cento e tal quilos), por baixo,
la o consegui por nesta cadeira, travei as
rodas...e depois fui engomar, tava a chorar. A
minha filha entra e diz-me: “O que tu tens
maéae?” “Olha cai com o pai, eu ja ndo posso.
Eu queria ver se podia, mas ja ndo posso”
“Vai-se ja embora, vou buscar uma carrinha e
vai-se ja embora para a minha casa, a mae
leva a sua cama” (que é a que eu tenho,
ainda durmo na cama do meu marido,
almofada dele e tudo), e aqui fiquei, 4 meses,
5 meses. (Chora)

Ao fim de 5 meses...a minha filha trabalha
muito, somos s6 as duas, tenho a reforma
dele, porque eu nunca tive, eu trabalhava a
dias e isso assim, mas ndo descontava. E os
filhos eram muitos, e eu tenho 181 euros de
reforma dele...e esta filha, que trabalha
muito, e pronto cé fiquei. Ah, um dia...este
sof4 estava aqui deste lado, a minha filha
pegava as trés da tarde, saiu e eu fui arrumar
a cozinha, fui arrumar a cozinha e a cadela
foi-me a ladrar, ladrar, ladrar, e eu estranhei,
guando cheguei aqui, estava o meu marido
tava assim muito aflito e tinha assim uma
parte a por-se tudo negro. Eu chamei o INEM,
tinha tudo...e foi para o Hospital de S. M.
Ficou internado claro, da maneira que ele
estava, e do Hospital de S.M. foi para o
Hospital da M., que eu nao gostei nada,
nada... (chora). Eu tive 5 anos o0 meu marido,
e ndo tinha uma ferida, e o0 meu marido no
Hospital teve la 1 més e veio cheio de

RELACAO COM MARIDO: FONTE DE
APOIO

PIORIA DO ESTADO DE SAUDE DO
MARIDO

MUDANCA DE CASA - DOENCA
DESEJO DE VIVER EM CASA DA FILHA
SOFRIMENTO DO MARIDO DOENTE

CUIDADOS AO MARIDO (SOZINHA,
DESEJO DO MARIDO)

PIORIA DO ESTADO DE SAUDE DO
MARIDO

CUIDADOS AO MARIDO

ESFORCO/ DIFICULDADE NO CUIDAR
(SOFRIMENTO)
APOIO DA FILHA NA DOENCA

PROCURA DE PROXIMIDADE DO MARIDO
FALECIDO

APOIO DA FILHA
FONTE SUSTENTO ECONOMICO -
REFORMA

DIFICULDADES FINANCEIRAS

PIORIA DO ESTADO DE SAUDE DO
MARIDO

PERCEPCAO MAUS CUIDADOS
HOSPITALARES

CUIDADOS AO MARIDO
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feridas... (chora). Eu até tive...mas para qué,
nao merecia a pena, ja ndo ma davam, a vida
dele. O que é que eu ia fazer? Depois 0 meu
marido...ai a médica, também néo
desfazendo, pronto ndo sei, eu acho que era
das auxiliares que ndo tiveram...eu quando
vi, quando soube que o meu marido tinha
uma ferida, eu reclamei, porque vi...houve
uma altura em que ele ja so fazia gestos, ja a
guase ndo falava, ele ja em casa quase nao
falava, tava com urina, ndo podia ter, eu
andava constantemente, constantemente, a
limpa-lo. Ele ndo podia ter. E fui chamar a
enfermeira e vi um penso, e estranhei. E vi
uns pensos nos calcanhares, e fui ter com a
enfermeira e a enfermeira disse que aquilo
era normal. Eu nunca tinha assistido, visto um
doente assim ligado, nem nos calcanhares
nem nada, porque o meu marido teve 5 anos
e ndo teve nada dessas coisas, nem uma
ferida 0 meu marido! E que nem uma ferida!
Porque ele era canteiro, e tinha a reforma
dele, mas era quase tudo para cremes bons,
mas isto é, gastava tudo no meu marido. A
minha médica, a dali (C.S.0.), a Dra. A. Que
era a minha medica de familia, e é (ela agora
até tem estado doente), dizia que ele tinha a
cara... as pernas e o rabo mais, com
melhor... a pele melhor, do que a minha cara.
E entdo eu, foi um desgosto muito grande, vir
para aqui cheio de feridas. Entdo ela chamou-
me la abaixo, ao servico social e disse-me
gue, “O seu marido vai ter alta, ou alta ou
entdo a gente mete-0”...num sitio que € para
0s..., pronto, ali eles acabam.

E: Cuidados continuados? Paliativos?

N3: Também né&o deve ser isso. Aquilo &, por
exemplo, vdo para ali, e ali € que morrem, ta
a compreender? Ja ndo tem...e eu disse,
“N&o, ndo, o meu marido tem alta, vai para
casa”. Depois veio a médica e a médica
disse, “A sra. Tenha calma, que ndo ha nada
a fazer”, “N&o, ndo, o meu marido vai para
casa! Tive tanto tempo e eu, ja nao estou
muito “coisa”, porque eu vim para aqui sem
uma ferida e o meu marido esta cheio de
feridas. O meu marido vai para casa, eu
chamo uma ambuléancia e o meu marido vai
para casa’. Mas depois ela virou-se e disse
“N&o, ndo, se a sra. Quer levar para casa, vai
daqui a ambulancia”. Deu-me uma
ambulancia, chegou aqui eram umas sete e
tal, deixaram-no na cadeira, tava ali mesmo
no meio. Assentaram-mo ali, ja tinha o lencol
encima disto, e sentaram-mo ali. Digo assim
“Bem, quando a minha filha chegar, para a
gente o lavar”, a nossa maneira né? E aquela
coisa toda...e assim foi. Ela saiu mais cedo,
ela veio. Quando a gente vai, para o levantar
do cadeirdo, para outra cadeira que a gente

SOFRIMENTO DO MARIDO DOENTE

PERCEPCAO MAUS CUIDADOS
HOSPITALARES

PIORIA DO ESTADO DE SAUDE DO
MARIDO
CUIDADOS AO MARIDO

CUIDADOS AO MARIDO
ACTIVIDADE DO MARIDO

CUIDADOS AO MARIDO

CUIDADOS AO MARIDO

PIORIA DO ESTADO DE SAUDE DO
MARIDO

ALTA HOSPITALAR — DESEJO DE CUIDAR
EM CASA

PERCEPCAO MAUS CUIDADOS
HOSPITALARES

ALTA HOSPITALAR - — DESEJO DE
CUIDAR EM CASA

APOIO DA FAMILIA NOS CUIDADOS
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tem, de rodas, para o levar para o quarto, o
meu marido ndo se aguentou nas
pernas...comecei logo a chorar (chora), e
comer, parece que ele tava esganado, pegou-
me assim, aqui nesta mesa, pegou-me assim
no péo...assim uma coisa. O meu marido
passou fome, o meu marido foi muito mal
tratado... Eu na altura ndo andava bem da
minha cabeca, e aquela coisa, mas o meu
marido ndo, nem aconselho ninguém a
internarem seja qualquer pessoa no H.1
porgue ele chegou a tar bem internado foi em
H.2 e eu tanto pedi, mas disseram que ele
tinha de ir para H.1 Assim foi, pronto, teve 11
dias. Ao fim de 11 dias, a médica, a sra. Do
servico social de la, muito incansavel com a
gente, porque ela viu que realmente a gente
tinhamos razdo...s6 a telefonar para nés, e a
telefonar para a minha médica que ela tinha
que passar um papel para nds, como nédo era
a minha residéncia, para vir aqui alguém fazer
tratamento. Foram ali os de C., impecaveis
gue eu ainda fui a televisdo por causa deles.
Foi uma coisa que nao tem explicacdo, o Enf.
B. que vinha ai, uma enf., todos eles. Uma
médica que telefonava constantemente,
constantemente, telefonava para o trabalho
dela (filha), telefonava para mim, como via
gue eu tava sozinha, foram uma coisa
espectacular, diziam-me “O sra. G. a sra. Ndo
vai aguentar, a sra. Nao aguenta, a sra. Vai-
se ficar. E a sra. Ndo aguenta, € melhor
interna-lo.” “O meu marido, se tiver de ficar,
fica ao pé de mim, estive 5 anos com ele, 5
anos”. Enfim, a minha filha veio, tive a lava-lo,
teve 11 dias, quando veio o Enf. B. fazer o
penso, ele sé dizia “Nao tenho palavras para
isto”. Eu nado vi, ndo me deixaram ver. Porque
eu podia ver, que eu tenho muita coragem,
pronto, mas ndo me deixaram ver. Este 0sso
assim que nds temos (coxis), via-se assim,
um buraco, enormissimo, enormissimo,
aquilo...esta filha entdo é que chegou a ver
e...entdo teve 11 dias de sofrimento. Ele e
eu. Ele depois deu-lhe uma coisa muito
grande, eu telefonei para essa médica, essa
médica depois telefonou para mim e para a
minha filha, veio logo uma enf. Fazer, deve
ser domicilio, que elas costumam vir assim,
veio logo vé-lo. Ela disse-me, agarrou-se ali a
mim “A sra. Ndo vai aguentar, € melhor
interna-lo”. “N&o sr. Nao". Isto foi, ele veio a
uma sexta-feira, teve sdbado e domingo, no
outro domingo, eu disse a minha filha, “Vai-te
deitar um bocadinho e deixa-me a luz acesa”.
Eu ficava, como ele tinha...foram eles que
trouxeram o colchao de massagens, como ele
tinha aquelas feridas, e a minha cama ficava
assim (Gestos com as maos). Elas
admiravam-se. Nunca nunca (Chora) e eu

PIORIA DO ESTADO DE SAUDE

PERCEPCAO MAUS CUIDADOS
HOSPITALARES

PERCEPCAO BONS CUIDADOS
HOSPITALARES

PERCEPCAO BONS CUIDADOS
HOSPITALARES

PERCEPCAO BONS CUIDADOS
HOSPITALARES

PERCEPCAO BONS CUIDADOS EQUIPA

PERCEPCAO BONS CUIDADOS EQUIPA
ESFORCO NOS CUIDADOS

ACOMPANHAMENTO ATE FIM DE VIDA

CUIDADOS AO MARIDO

CARACT. PESSOAIS - CORAGEM

PERCEPCAO MAUS CUIDADOS
HOSPITALARES

SOFRIMENTO DO CASAL NA DOENCA
PIORIA DO ESTADO DE SAUDE DO
MARIDO

DESEJO DE CUIDAR EM CASA

ACOMPANHAMENTO DO MARIDO

BONS CUIDADOS AO MARIDO
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passei bastante com o meu marido, mas
nunca nunca...o meu marido....

Nessa noite pus uma cadeira que ainda la ta,
com um almofadado daqueles, pus la a minha
cabeca, os bracos por cima dele (...) assim a
cocar-lhe a cabeca, que ele gostava muito, e
assim é que o meu marido se ficou. Fiquei
sem ele. Mas depois, pronto, para ir para a
minha casa? Eu ja aqui tava por isso também
ndo abandono a minha filha, t& aqui sozinha,
e nao da, pronto...vivemos uma pra outra. Foi
uma grande filha, vivemos uma pra outra e
aqui tou. Ja faz ano e meio que ele faleceu.

E: Como é que tem sido durante este ano e
meio?

N3: Com a minha filha espectacular, com
muita dificuldade porque ela paga uma renda
de 500 e tal euros. Eu tenho uma reforma de
cento e...mesmo que queira ajuda-la nao
posso. Ja passamos fome, as duas (em
surdina) porgque eu ndo... sou, sou
uma...pessoa que ndo gosto de...
(imperceptivel) e ela é a mesma coisa,
porque ela ganha o ordenado minimo... e
agora ta a pagar 500 e ndo sei que de renda.
Mas como ja tem isto h4 8 anos ou que é,
queria ver se... la vai dando, mas ja
passamos aqui fome (surdina). E fiquei com
muita divida em cima de mim, muita mesmo.
Tinha um ourozinho que era do meu marido e
aquilo tudo ficou-me. T4 bem que eu recebi o
dinheiro do funeral mas depois mandei fazer
uma campinha, que estd mesmo aqui a
entrada, com uma nossa Sra. de Fétima, fiz a
minha maneira...

E: Era importante para si...

N3: (acena com a cabeca positivamente e
chora) Nao valia de nada, mas vou ali mais
ela ao domingo e...e entdo o ouro dele tenho
todo ali (penhores), mas isso nao
afecta...mas, tenho passado mal. Desde que
o meu marido adoeceu (chora), passado
mal...

Tenho mais filhos, fui sempre uma boa mae,
tenho mais filhos, mas...tem ciimes de eu tar
na casa desta (filha), hd sempre aquela coisa
de...tenho agora uma que até queria que eu
fosse para la. Se esta (filha) deu para o mau,
também dé& agora para... nao vou abandonar
o0 meu marido, que ele continua aqui (olha
para foto), mas com muita dificuldade.

Deus também sofreu, a gente quando vem ao
mundo é para sofrer, de maneira que € para
sofrer. Até ir para o pé dele.

Eu tinha uma maquina de costura, agora
parece que se partiu, mas agora também
ninguém faz disso. Punha um fecho, punha
assim, agora nao, isso ta barato, vao aos
chineses, compram barato, ninguém manda
por um fecho...nem nada dessas coisas.

PROXIMIDADE FISICA NA HORA DA
MORTE
GOSTOS DO MARIDO

A PERDA/ MORTE

APOIO MUTUO DA FAMILIA

TEMPO DESDE A MORTE

APOIO DA FAMILIA
DIFICULDADES FINANCEIRAS /
SOBREVIVENCIA

DIFICULDADES FINANCEIRAS /
SOBREVIVENCIA
DIFICULDADES FINANCEIRAS /
ENDIVIDAMENTO

RITUAIS FUNEBRES / RELIGIOSIDADE

IDA AO CEMITERIO

ENDIVIDAMENTO

DESVALORIZACAO DAS NECESSIDADES
FINANCEIRAS

DIFICULDADES FINANCEIRAS /
SOBREVIVENCIA

APOIO E CONFLITOS FAMILIARES

CONTINUIDADE DO MARIDO
DIFICULDADE EM ULTRAPASSAR

CRENCAS RELIGIOSAS/ INEVITABILIDADE
DO SOFRIMENTO

ESPERANCA DO REENCONTRO
(TRANSCENDENTE) / PROPRIA MORTE
PERDA DE ACTIVIDADE LABORAL
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Quando eu tava em casa € que...até a trouxe
para aqui, nd0 merece a pena, agora toda a
gente...ndo pde um fecho.

E assim, tem sido assim a minha vida, daqui
ndo saio. Nem eu largo a minha filha. Se ela
deu para tar a sofrer comigo, a ver as feridas
do pai, hunca me deixou. Agora somos as
duas, somos uma para a outra. Ela chegou ha
bocado, veio-me buscar para ir ali ao
paozinho, fomos ali ao pao, vim, ca tou.

E: Sente-se apoiada por ela, mas também
acaba por apoiar.

N3: Ela jA de si era uma filha que era
espectacular, todos eles. Dra. Eu nao tenho
razdo de queixa dos meus ricos filhos, eu ja
tive, ja perdi dois, perdi um ja la vao 11 anos,
de acidente de carro, deixou-me trés netos.
Agora ja ela, a mae, la arranjou outro
companheiro, entdo, tinha que arranjar, tudo
muito bem, mas também tive que contribuir
para isso. Mas, esta filha foi sempre assim,
eu ndo deixo esta filha por nada. Sao todos
meus filhos, todos bons, e é os ciimes e tém
aquelas coisas, mas ndo, a gente entende-se
as duas. Mas que a gente ja passamos aqui
mal as duas ja, ndo gosto de dizer isso
porgue sou, como se costuma dizer...chama-
se a pobreza envergonhada. Sou mesmo
envergonhada. Ndo da para eu ir a qualquer
lado (pedir), mas que a gente ja tem passado
mal, que ela paga 500 e tal euros, tem sido
sempre a aumentar, sempre a aumentar, mas
também ja tem isto ha 8 anos queria ver se
ndo perdia. A gente, ela também tem que ir
pagar renda para outro lado qualquer, todos
temos que pagar renda para viver debaixo de
um tecto, mas com muita dificuldade, eu
tenho 181 euros, mas tudo se ha-de passar.
Mas desde que o meu marido adoeceu fiquei
sem nada. Tenho ai cautelas de fios dele, e
essas coisas, tenho impressao que aquilo ja
nem, paga-se muitos juros, aquilo é tudo (...),
mas eu também o perdi a ele também ja nao
me afecta.

Quando a gente perde assim, um chefe da
casa...eu ja perdi um filho, dois, va, perdi um
h& 20 e tal anos, mas eu sou muito sincera,
sou uma mulher muito sincera, eu ndo me
custou tanto como perder este ha 11 anos.
N&o sei se era da vida ou se ndo, ndo sei,
nao sei, também foi mais novo, ndo sei. Este,
hd 11 anos deu-me um enfarte tive eu
internada, mas, e agora perdi o meu marido,
né? Mas tive o meu marido (ha gente que nao
me compreende, eu ndo sei) que me deu um
apoiozinho, que me disse assim “Tens de
continuar a vida, porque isto e porque aquilo
e tens...” e tenho esta filha e ela agora faz-
me 0 mesmo, mas nao €&, ndo é...a respeito
disso de perder aquele filho, e dar-me apoio,

APOIO MUTUO FILHA

ACTIVIDADES - SAIDAS AO EXTERIOR

PERDAS ANTERIORES

APOIO E CONFLITOS FAMILIARES

DIFICULDADES FINANCEIRAS/
SOBREVIVENCIA

DIFICULDADES FINANCEIRAS/
SOBREVIVENCIA

DIFICULDADES FINANCEIRAS
DIFICULDADES FINANCEIRAS/
ENDIVIDAMENTO

PERDA DO MARIDO — DESVALORIZACAO
DA PERDA FINANCEIRA

PERDAS ANTERIORES

PERDA DO MARIDO
RELACAO COM MARIDO - APOIO

APOIO FAMILIA
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0 meu marido deu-me muito apoio. Mal eu
sabia que ele, que eu ia ficar sem ele. Mas,
se a dra. Quer saber desde que ele faleceu o
gue eu tenho passado, eu ndo digo assim,
desde que ele caiu a cama o que eu tenho
passado.

E: Desde que adoeceu que tem sofrido
muito. ..

N3: Desde que ele caiu a cama porque ele
teve 5 anos acamado. Um dia tou a engomar
e a filha entra, vé-me a chorar, tinha caido
mais eu e |4 o consegui meter, ele tinha cento
e tal quilos. Tenho passado muito, pois &,
mas costuma-se a dizer, “Mal é de quem vai”
(...) a gente (...) depois falo com ela e vai-se
tudo passando, ja la tenho 2 filhos também.
N&o tenho mais nada a dizer, é s6 isso Dra.
E: E eu agradeco-lhe.

N3: Nao tenho passado desde que ele
faleceu, foi desde que ele caiu a cama, foi-se
o que tinha-se e 0 que néo se tinha...

RELACAO COM MARIDO — APOIO

SOFRIMENTO DESDE DIAGNOSTICO

CRENCA/ LAMENTO PELO FATALISMO
VIDA

PERDAS ANTERIORES

SOFRIMENTO DESDE DIAGNOSTICO

PERDA FINANCEIRA/ ENDIVIDAMENTO
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RESUMO DE TEMAS N3:

8.

Descrigdo do percurso da doencga, agravamento e morte — sofrimento do falecido e da vidva
Alteracao de vida (desde doenga) — vinda para casa da filha (apoio mutuo) e relagao de conflito com
demais filhos

Referencia ao seu papel de cuidadora / acompanhamento até a morte — esforco (sobre humano) e
valorizagao positiva (Brio)

Manutencédo de proximidade (cama, ida ao cemitério) do falecido, referencia a continuidade e relacao
de apoio (vs. percepcao de perda) e referencia aos seus gostos

Dificuldades financeiras, endividamento e dificuldades de sobrevivéncia (desde a doenca) — fonte de
sofrimento

Percepcéo de cuidados de equipas e instituicbes de salude — valorizacao positiva e negativa
Aceitacdo/ resignacdo — referencia a crenca religiosa / fatalidade “Mal de quem vai” e a Deus e a
Esperanca de reencontro depois de morrer

Referencia a perdas anteriores

Obs. Casa com fotos a que se refere na entrevista, apresenta-me quarto onde dormia o casal e onde
morreu o marido (onde ainda dorme), estd presente cao acarinhado pela idosa ao longo da entrevista,
veste de negro, chora ao longo de quase toda a entrevista
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6. APENDICE - Ficha sintese e transcricao entrevista N4

Realizadas por: Lidia Rego, Universidade Catolica de Lisboa

INSTITUICAO DE REFERENCIA: (ocultada)

DATA: 08-08-2011

LOCAL DE ENTREVISTA: domicilio da entrevistada

HORA DE INICIO: 15h HORA DE FIM: 15h30 DURACAO: 30 minutos

IDADE: 66 anos

DATA DE MORTE DO CONJUGUE: 26-03-2010 (1 ano e 5 meses)

ANO DE CASAMENTO (> 25 ANOS): 40 anos

ORIENTADA (REQ. OBRIG.): OK

CONDICOES GERAIS E AMBIENTE:

Entrevista realizada a sés na sala: luminosidade natural e espaco arejado.

Sentdmo-nos no mesmo sofa em angulo de 45°. Estéo dispostas nas estantes fotografias da
familia e do falecido.

Na casa estava também o seu céo.

OBS. ENTREVISTADA:

A entrevistada é colaborante, estando um pouco chorosa ao longo da entrevista.

Foram dados momentos de pausa e respeitados os siléncios, o desejo de continuar/ parar.
Tem uma fragilidade fisica marcada (magreza) apesar de nao apresentar dificuldade na
mobilidade ou forca (para segurar o céo de grande porte, por exemplo).

Apresentacédo simples com bata florida, mas marcadamente bem penteada.

OBS. FINAIS:

Comentou no fim “E assim que vivo, nesta esperanca de reencontro...que me consola”
(suspira com sorriso).

ASSINATURA DE CONSENTIMENTO INFORMADO:

CODIGO DE GRAVACAO: N4(ocultada)08082011

167



O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

N4: Aquilo que mais lembro, sdo momentos
gue vivemos... momentos de um sofrimento
dele...o que eu tinha de sofrimento meu, tive
de me esquecer de mim, quando me
obrigava, entre aspas...e sempre fui vé-lo,
sempre. Estava presente...

(A voz vai ficar distorcida e tudo, eu ndo sou
nada assim — chorosa - para o lamechas, ndo
€ nada este 0 meu modo de estar)

Claro, hd saudades, mas ndo sou...ndo
posso dizer que, h& pessoas que se calhar
encaram esta situacdo de maneira diferente
daquela que eu encaro, e se calhar para si
nao lhe vai dar muito...

E: A sua maneira € que me importa neste
momento...

N4: Se calhar ndo lhe vai dar muito...para
aquilo que necessita, porque eu ndo sei se
sabe, eles la sabiam (na Unidade de C.P.)
que eu sou testemunha de Jeova e nos,
testemunhas de Jeova, temos um modo do
ponto de vista da biblia, de encarar as coisas,
sobretudo a morte: N6s acreditamos que vai
haver uma ressurreicdo, € que nao vamos
deixar de ver a pessoa para sempre, que nao
ha um tormento de fogo, que ndo ha um
tormento nem de inferno nem de purgatério,
que as pessoas nem vdo para o Céu,
simplesmente ha um tempo de inactividade,
em que a pessoa estd a dormir num sono
profundo, e essa certeza que nés temos, da-
nos um animo que se calhar os outros ndo
tém.

E: Entéo a religido suporta...

N4: Ndo é a religido, ¢ a biblia...ndo me
identifico com uma religido propriamente dita,
identifico-me com aquilo que o Criador nos
diz, através da biblia, e de que ainda nunca
me provou que ela estava errada. H4 muitos
que dizem que a Biblia, cada um interpreta a
sua maneira, mas nés, provamos, a Biblia
prova-se que ela se interpreta a ela mesma,
portanto, se ela se interpreta, noés sé temos é
gue segui-la, caso aceitemos as normas de
um Criador, e essa parte, é claro que ndo sou
uma saudosista, no aspecto de dizer “Ai, era
assim”, ndo. Vivemos tempos bons, vivemos
tempos dificeis, como qualquer pessoa,
ambos trabalhamos, cridmos as nossas filhas,
casamos a mais velha (chora); e aquilo que
eu sinto realmente, sinto a falta de uma
companhia e sinto a falta de momentos. Por
vezes dou por mim, a passar num sitio e a
lembrar-me, como ele dizia, como ele fazia,
sobretudo agora, desde que estava com
Alzheimer, passassemos onde passassemos,
ele dizia, “Nunca tinha visto isto”, havia
muitas coisas deste género, tudo era uma
novidade para ele. As vezes estou deitada e
vejo, olho para a parede e ele via bichos a

RECORDACAO DE MOMENTOS
PARTILHADOS
SOFRIMENTO DO MARIDO DOENTE

DEDICAGAO COMO CUIDADORA

ACOMPANHAMENTO DOENCA ATE
MORTE

CARACTERISTICAS PERSONALIDADE
CHORO

SAUDADES

FE/ CRENCAS/ RELIGIAO/
ESPIRITUALIDADE = ESPERANCA DE
REENCONTRO

CONFORTO NA ESPERANCA QUE A
CRENCA DA

CRENGCA NA BIBLIA

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE
RECORDACAO DE  VIDA  CASAL
(RELACAO)

AUSENCIA DA COMPANHIA

AUSENCIA DE MOMENTOS PARTILHADOS

RECORDA A DOENCA
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subir, e eu dizia-lhe: “N&o M., esta
sossegado, eles ja4 vdo embora”. Acalmava
ele, ele aceitava muito aquilo que eu lhe dizia.
Sentia-se seguro, ele sentia-se muito seguro
comigo. Tanto que uma vez la em cima num
lar, que eu pus uns meses num lar, porque eu
tava numa fase de muito desgaste, eu néo
conseguia. Eu tava la diariamente, no lar, e
um dia, ele ja estava muito doente, e as
pessoas por mais que eu dissesse nao
entendiam: ele estava sentado no sofa e eles
estavam a querer que ele se levantasse ou
qualquer..., eu ndo cheguei a perceber, e ele
tava a dizer, ele tava rodeado do enfermeiro
chefe, e duas auxiliares, e ele tava a dizer,
“Quando a minha mulher vier...” e nisto, ele
olha para mim, como quem diz “vieste na
hora certa para me socorrer” e disse “Olha,
olha, olha, ela esta ali”, e claro que a atitude
deles foi totalmente diferente. Dai para a
frente eu comecei a ter menos confianca, nos
lares, ninguém me venha falar em lares
porgue os lares sdo todos horrorosos. Fazem
uma cara a nossa frente, mas eu era uma
pessoa que ia de manha, e a tarde, e a noite,
eu estava muito presente. E depois ha
aquelas pessoas “Ai, se fosse hoje, eu tinha
feito assim...”, ndo, eu fiz exactamente aquilo
gue...ndo me arrependo de nada daquilo que
fiz nem da maneira como eu fiz. Tive pena foi,
de nos ultimos meses, eu ja ndo conseguir, €
nao ter arranjado ninguém para aqui. Porque,
guantas vezes ele ia para a Associacao de A.
E eu a segurar a minha barriga, e a dar-lhe
banho, e a vesti-lo, e a arranja-lo, pér-lhe a
comida a frente, isto foram longos cinco, seis
anos.

Ja na fase em que eu tinha de o vestir, eu
depois ia as reunides, mas levava-o comigo
as reunides, e eu tinha que o despir e que o
vestir, que ele punha dois pares de calcas e
ja ndo sabia quem era quem, mas 0 cansaco
era muito grande, por isso € que acabei por o
por ali. E depois pronto, dali foi para as
deméncias ainda um més que ndo havia lugar
para os paliativos na altura, alias, hoje, os
tramites dos papéis ainda ndo se tinham
comecado, ou alias, estado o tempo, que
comecar comecei tudo na mesma altura,
demorou um més certo, mas claro que...é a
saudade. Ele dizia e fazia determinadas
coisas que eu ja nao sabia, eu ia de médico
para médico, ja ha muito tempo que ele tinha
Alzheimer, e eu andei durante muito tempo de
volta dos médicos, de todos, de todos, e
ninguém me resolvia o problema. Um dia ele
reforma-se, vem para casa e eu perguntei
“Olha esta aqui o cartdo, agora é contigo”, e
eu comecei a ver que ele reformou-se de
qualguer maneira, apesar de ter os anos

RECORDAR A RELACAO DO CASAL -
SEGURA

IDA PARA LAR

INCAPACIDADE DE CUIDAR NA DOENCA
ACOMPANHAMENTO NA DOENCA
AGRAVAMENTO DO ESTADO DE SAUDE

CUIDADOS DE EQUIPA DE SAUDE (LAR)

RECORDAR A RELACAO DO CASAL -
SEGURA

CUIDADOS DE EQUIPA DE SAUDE (LAR)

ACOMPANHAMENTO NA DOENCA
CONSOLO DE TER ACOMPANHADO

LAMENTO DE NAO TER FEITO MAIS (SAD)
DOENCAS PROPRIAS
CUIDADOS AO MARIDO

AGRAVAMENTO DA DOENCA

EXAUSTAO DA CUIDADORA

NECESSIDADE DE
INSTITUCIONAIS

CUIDADOS

SAUDADE

SINAIS DE DOENCA E PROCURA DE
DIAGNOSTICO

REFORMA DO MARIDO
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todos, ele abdicou de muitos direitos.
Entretanto foi quando eu depois também
comecei a ter os meus problemas muito
graves, quando fui operada, depois tirei a
bexiga, os ovarios, o Utero, eu estava com 0
cancro mesmo ja...e os meus problemas, ao
fim de um ano, eu depois ja tinha cancro
altamente maligno no rim, fui também
operada, antes ja estava na uretra, a saltitar
de um lado para o outro, depois o intestino
caiu-me todo, estava no fundo, entre o &nus e
a vagina parece um esparguete. Tenho uma
alimentacdo muito rigida, s6é macrobidtica,
que eu n&o posso comer mais nada, porque
se como é logo convuls@es no intestino, que é
horrivel. E neste tempo todo, que tudo isto ia
acontecendo, eu sempre cuidei dele, até que
chegou aquela altura que eu ja referi.

Mesmo assim, ele ia para a Associacéo de A.
e ia de taxi, vinha de taxi, durante ali algum
tempo, alguns dois anos, o tempo que ele ia
estava bem, porque fazia terapia de memodria,
e eu fiz sempre tudo para melhorar, tudo
aquilo que pudesse beneficia-lo. Ate que
depois chegou uma altura que, eu ja nao
conseguia porque as operacbes eram
sucessivas, eu sou a fragilidade que vé, em
pessoa. E ndo conseguia arranjar ninguém,
tudo dizia que vinha de dia mas depois, uns
bocados, ninguém disponibilizava, as minhas
filhas também cada uma delas tem a sua
vida, os seus empregos, também ndo podiam
abdicar deles, porque € mesmo assim, a vida
tem de continuar, e eu sozinha fui sempre
fazendo com uma pessoa a fazer-me as
coisas, ali as limpezas que eu ndo podia, a
Associacdo de A. apoiava-me mas depois
metiam-se as férias, metiam-se os fins-de-
semana e feriados, e eu sempre fui levando
até que chegou aquela altura que...ja ndo
conseguia.

E depois foi assim, quando eu depois pu-lo
em principios de Marco de 2009, e ele a 26
de Marco de 2010...é cadaver. Portanto foi
uma decadéncia muito grande, que eu ja ndo
conseguia, cuidar dele, e também ja néo tinha
capacidade para ir mais além, procurar mais,
procurar, ver uma pessoa e nunca tive
ajudas. Tive ajudas dos cuidados
continuados, foram impecaveis, sempre,
sempre, nunca vieram cuidar dele, mas a
psicologa de la também que foi depois, e a
assistente social, foi depois quem mexeu 0s
pauzinhos para a casa...tanto que eu queria
p6-lo noutro sitio, no H.., mas sempre me foi
direccionada a C. que eu agradeco muito.
Para mim era demais...era, mas ele foi muito
bem cuidado.

Conheceu-me até cair em coma, as pessoas
gue la iam ele ndo conhecia, mas a mim e as

DOENCAS PESSOAIS - SOFRIMENTO

CUIDADOS AO MARIDO - ESFORCO

NECESSIDADE INSTITUCIONALIZACAO

CUIDADOS AO MARIDO

DOENCAS PESSOAIS
FRAGILIDADE FISICA

PERCEPCAO FALTA DE APOIO NOS
CUIDADOS

CUIDADOS AO MARIDO

PERCEPCAO FALTA DE APOIO NOS
CUIDADOS

INCAPACIDADE FISICA PARA CUIDAR

NECESSIDADE INSTITUCIONALIZACAO
MORTE

AGRAVAMENTO DO ESTADO DE SAUDE
INCAPACIDADE FISICA PARA CUIDAR

PERCEPCAO FALTA DE APOIO NOS
CUIDADOS

PERCEPCAO BOM APOIO CUIDADOS
SAUDE

PERCEPCAO  BONS
EQUIPA
INCAPACIDADE FISICA PARA CUIDAR

CUIDADOS DA

AGRAVAMENTO DO ESTADO DE SAUDE
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filhas sempre nos conheceu.

E: Asie asfilhas...

N4: Houve as vezes as filhas que ele ja
baralhava, mas a mim ndo (chora). Sempre,
sempre. Até depois teve quatro dias em
coma, mas no Ultimo dia que ele viveu,
pressentiu-me. Ele estremeceu, deu um
esticdo, durante a tarde em que eu la estive.
Depois ao fim de trés horas, da-me impressao
que foi ele que teve um rasgo de memoaria, e
gue se apercebeu que eu estava ali, porque
eu falei com ele.

Depois disso pronto, era o cansaco que tinha
ficado, e tudo aquilo que ja referi, e que nao é
aquela dificuldade, que muita gente entende,
eu como tenho uma esperanca diferente, e
para mim propria o que me traz de pé é esta
esperanca que em breve tudo vai passar. Da
maneira como estamos ndo pode durar muito
e isso de facto, da-me garra, para me agarrar
a vida. Nao sei para quando, mas sei que um
dia nos iremos ver, ndo como marido e
mulher, mas um bom amigo, que vou receber
da ressurreicdo daqui a quantos anos nao sei,
mas um dia ha-de acontecer. E ele ja perfeito,
sem dor, sem deméncia, vai ser bom...e
tenho essa esperanca certa que isso vai
acontecer, ndo € uma esperanga vaga nem
va, é certa, porque é o que Deus promete, e
essa esperanca alimenta-me, a minha vida, a
minha existéncia, o ndo sofrer tanto como
provavelmente muita gente sofre em vao.

N&o sou uma pessoa que vou para a campa,
arranjei o mais simples possivel para que as
pessoas ndo dissessem que eu nao lhe
ligava, porque eu ja ndo € a ele que eu lhe fiz
aquilo, é para os olhos dos outros, porque ele
ja ndo sente, ndo vé, ndo cheira, ndo pensa,
ndo come, nado dorme...estd num sono
profundo. Ah, Para que n&o...pus uma
fotografia dele, pus... foi mais simples,
pedrinhas, uma estrutura, fotografia, pus
“Eterna saudade da tua esposa, filhas, na
esperanca (...)". Fui la uma vez ou duas se
tanto, porque nao vou la fazer nada...

E: Nao sente essa necessidade...

N4: Ndo, ndo, ndo vou la fazer nada porque o
corpo esta-se a desfazer, fiz tudo aquilo que
podia enquanto ele sentiu, enquanto ele tinha
a nocdo, e mesmo sem nocdo, eu fazia,
enquanto ele teve vida, eu deixei de existir
para mim para fazer o meu melhor, que ele
podia ter

E: Cuidou dele...

N4: Os cuidados melhores, a melhor...nunca
faltei um dia, com o lanche, com miminhos,
nunca, sempre cuidei de todas as coisas,
sempre fui ao quarto ver como as coisas
estavam, sempre com 0s melhores
agasalhos, a melhor roupa, sempre andei

RELACAO DO CASAL (RECONHECER)

PROXIMIDADE DA MORTE

RELACAO DO CASAL

RELAGCAO DO CASAL - MORTE

CANSACO DE CUIDADORA

ESPERANCA DE  TRANSCENDENCIA

(CRENGA)

CONFORTO NA ESPERANCA DE

REENCONTRO
ESPERANCA DE REENCONTRO
(TRANSCENDENCIA)

ESPERANCA (CRENCA) COMO RECURSO

NAO VALORIZA CEMITERIO / RITUAIS

OPINIAO SOCIAL (RITUAIS)

IDA AO CEMITERIO (SEM SENTIDO)

ACOMPANHAMENTO EM VIDA/ CUIDADOS

DEDICACAO COMO CUIDADORA

DEDICACAO COMO CUIDADORA
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com ele nos médicos, toda a gente me dizia e
“Nao, eu vou”, “Ah, mas para qué...?", e
“Néo, eu vou” (...), sempre e estou tranquila,
porque fiz exactamente aquilo que ele tinha
necessidade na altura. Agora ele ja ndo tem
necessidade de mais nada. Por isso é que as
memorias que véem sdo exactamente essas
qgue referi. S8o de saudade, de ver muita
gente da minha idade e dele que ainda tem
uma saude de ferro e estédo ai e que ele ja ca
ndo esta. E que eu provavelmente em breve
também irei. De resto, uns tém a felicidade de
uma coisa, outros tém de outra, tenho que
aceitar...é este o meu testemunho, nédo tenho
outro, ndo tenho, ndo sou uma saudosista,
“Era assim, era assado”, ndo. As coisas foram
acontecendo, a doenga aparece, ninguém
tem culpa, ha pessoas que sim, o fumo por
exemplo pode ser as pessoas proprias a
prejudicarem a sua saude (...) as pessoas
prejudicam a sua saude por fumar (...) mas
ninguém tem culpa da doenca que aparece,
por isso uns sdo felizes outros cortam a sua
felicidade, quando trabalhamos uma vida
inteira, depois reformamos e dizemos “Agora
vamos fazer aquilo que até aqui estdvamos
impossibilitados por criar filhos, por ter
empregos que se tém, por pagar casa... (por
todas aquelas coisas que toda a gente tem,
ndo é7?), agora sim, agora n0s vamos”, e vem
a doenca, instala-se de uma maneira que,
corta as pernas e ninguém mais, vamos ter
menos do que aquilo que tinhamos ate agora.
E ali e pronto, e vem a morte e acaba com
tudo, mas ndo posso pensar que sou a Unica,
porque ha “n” situacbes se calhar pior que a
minha, ndo sou uma coitadinha, nunca gostei
(...) sempre de cabeca erguida, em todos os
momentos, e olhe Dra. Aquilo que pude fazer,
sempre, sempre, sempre, fiz.

Por isso, olho para tras se calhar durante a
minha vida, eu tenho coisas que se calhar, se
calhar na educacdo das minhas filhas, que
podia ter feito assim ou assado (...) para
agora ter situacbes diferentes (...) e pronto,
muito mais do que isto vou-me repetir (...)
Resumido, este tempo de sofrimento dele e
para mim, resumido foi assim, foi de facto um
tempo dificil, foi cruel, quer para ele quer para
mim, para ele porque sofria, para mim porque
o via sofrer, e porque ndo podia fazer mais
nada. Era aceitar. Normalmente ali na C.S.I.
eu criei 0 mesmo estilo que fazia no lar, ia dar
o almoco ou ia dar o lanche, ou lhe dava o
jantar...o ultimo jantar fui eu que Ihe dei, e eu
levava-lhe sempre sobremesas, aqueles
pacotinhos da cerelac, e uns outros que ha na
farméacia que eu néo sei, ndo me lembro o
nome, levava sempre e a freira la dizia para
ndo levar tantos, porque depois, levava-lhe

CONFORTO DE TER SIDO CUIDORA

RECORDACOES DE VIDA DE CASAL
SAUDADE
LAMENTO PELA MORTE MARIDO

MORTE PESSOAL

ACEITACAO

CARACTERISTICAS PESSOAIS

RECORDACAO DE VIDA CONJUNTA

FUTURO IMAGINADO

FUTURO IMAGINADO

ACEITACAO DA MORTE = FATALIDADE

CARACTERISTICAS PESSOAIS

DEDICACAO COMO CUIDADORA

SOFRIMENTO DO CASAL NA DOENCA

RESIGNACAO/ ACEITACAO DOENCA

ACOMPANHAMENTO ATE FIM DE VIDA
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gelatina, arroz doce, e no ultimo (...) tinha-lhe
levado um tamperwer de gelatina. E o jantar
era, foi um domingo, era, uma sopa com
carne passada, levei a almocadeira e ele
comeu com gosto, que ele as vezes ja ndo
comia muito bem, e disse “O M. tu queres
mais?” “Se houver”, eu fui a cozinha e disse,
“Olhe por favor, volte-me a dar a mesma
guantidade, porque parece que ele quer. Nao
sei se ele vai comer se ndo, mas pelo menos
eu fico descansada” (...) e as senhoras
deram-me e disseram “Se quiser mais venha
buscar” e eu voltei, e dei-lhe e ele comeu com
0 mesmo prazer (...) e quando ele acabou eu
disse “M. queres mais?”, e ele disse-me “Nao,
agora até nem era melhor” e eu achei muito
bem disposto, e muito falador, e coisas muito
acertadas. No dia seguinte quando la
cheguei, ja tinha entrado em coma, e esteve
assim até sexta. Sexta-feira as oito da noite.
Estas passagens ficam marcadas e outras,
gue se iam passando ao longo destes
tempos, mas sei que apesar de tudo, ele ate
ao Ultimo momento que ndo entrou em coma,
ele sempre que eu entrava era como uma
lufada (de ar) na vida dele (...) tanto que
apesar de tudo, ele sempre me conheceu,
sempre. Sempre e sentia que ele se sentia
seguro sempre que eu estava, parecia que o
deixava seguro e mesmo aqui em casa ou em
qgualquer lado, era a pessoa em que ele mais
confiava. Era em mim porque sentiu apoio
provavelmente, que eu dava, que eu estava
sempre presente em todo o lado e até antes
de eu o por no lar, quando vinha da
associacdo, ele mandava parar o carro la
atrés e ia para os caixotes do lixo, apanhava
muito lixo, tudo era bom para ele, chegava-
me a casa com as maos todas sujas, depois
andava a procura dele, depois ligava para a
Associacdo de A., houve alturas que foram
muito  cruéis, muito cruéis, foi tudo
muito...foram uns anos de muito, muito
desgaste, mas sempre tentei fazer o meu
melhor, e isso deixa-me bem comigo
mesma...porque eu nao sabia fazer melhor
do que aquilo que fiz. E olhando para tras, ha
ano e meio que ja faz (Marco, Abril, Maio,
Junho, Julho, Agosto), vai fazer ano e meio
para 0 més que vem, no fim do més que vem,
eu ainda ndo encontrei outra maneira de
poder ter levado o acompanhamento na vida
dele como eu fiz, até ao fim. Provavelmente
porque estou bem, estou em paz. Ha pessoas
gue dizem que sonham, que isto, aquilo, eu
ndo, quer com ele, quer com a minha méae,
também fiz tudo o que pude por ela, e o que
nao pude, também com o meu pai, a mesma
coisa. O meu pai faleceu o ano passado em
Agosto, a minha mae ja tinha falecido, ja la

RECORDAR O FIM DE VIDA/ MORTE

RELACAO BENEFICA PARA DOENTE
RELAQ@O: RECONHECER ATE AO FIM
RELACAO: SEGURANCA

RELACAO: APOIO

AGRAVAMENTO DA DOENCA

SOFRIMENTO CASAL NA DOENCA
EXAUSTAO DE CUIDADORA
SENTIR QUE FEZ O MELHOR
DEDICACAO COMO CUIDADORA

TEMPO DESDE A MORTE

SATISFACAO DOS CUIDADOS QUE DEU

CONFORTO DE TER
COMPARAGCAO SOCIAL

CUIDADO/

PERDAS ANTERIORES

MORTE RECENTE
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vao oito anos. Agora faleceu a minha irma.
Deitou-me muito abaixo, porque
ela...exactamente quem me Vé, via a ela e foi
muito rapido, as metastases....um avanco
muito rapido. Ficou bem do intestino, néo Ihe
chegaram a tirar 0 saco, mas estava tudo
bem, mas depois as metastases, nos
pulm®es, depois passou para o figado, depois
para a vesicula, pronto...e foi num més que
eu me apercebi que as coisas estavam...e foi
muito cruel, porque foi assim um balde de
agua fria, dai eu estar agora tdo fragilizada,
numa altura de lamechices...mas olhando,
foram muitas coisas ao mesmo tempo, dai eu
estar com estas...mas nao € este o meu jeito
de estar. E bem mais certa. Mas Jesus
também era perfeito e chorou. Quando
Lazaro morreu, ele também chorou, apesar
de saber que o ia ressuscitar. E pronto,
encerramos aqui agora. (Choro)

FRAGILIDADE

CARACTERISTICAS PESSOAIS

REF. CRENCA
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O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

RESUMO DE TEMAS N4:

Recordacéo da relacdo do casal (vs. Auséncia), Saudade

Recordagéo do percurso da doenca e sofrimento do marido e da prépria, até a morte

Acompanhamento como cuidadora durante a doenca (Desgaste do esfor¢o vs. Conforto)

Referéncia de recurso espiritual no processo de luto: crenca na Palavra da Biblia = Esperanca

(Reencontro na ressurrei¢éo/ transcendéncia).

Percepcéo de cuidados de equipas e instituicbes — valorizacdo positiva e negativa/ auséncia de apoio

6. Referencia sofrimento e a doencas fisicas pessoais (cancro) e fragilidade fisica/ vulnerabilidade face
a morte

7. Referencia ao modo como os outros (social) véem o seu “luto” — rituais finebres sem significado
pessoal genuino

8. Referencia a Aceitacéo/ inevitabilidade da morte/ Fatalidade vs. Lamento pela morte do marido face
ao futuro imaginado

9. Referencia a recursos pessoais de personalidade no processo de luto

10. Referencia a perdas pessoais anteriores e recentes

PoObdE

o

Obs. Cao presente, chorosa ao longo da entrevista
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7. APENDICE - Ficha sintese e transcricao entrevista N5

Realizadas por: Lidia Rego, Universidade Catolica de Lisboa

INSTITUICAO DE REFERENCIA: (ocultada)

DATA: 28-09-2011

LOCAL DE ENTREVISTA: domicilio da entrevistada

HORA DE INICIO: 19h HORA DE FIM: 21h DURACAO: 120 minutos

IDADE: 80 anos

DATA DE MORTE DO CONJUGUE: 01-12-2010 (9 meses)

ANO DE CASAMENTO (> 25 ANOS): 60 anos

ORIENTADA (REQ. OBRIG.): OK

CONDICOES GERAIS E AMBIENTE:

Entrevista realizada a sés na sala: ampla, mas sem iluminacao (apenas um candeeiro de
presenca ligado).

Sentamo-nos frente a frente a seu pedido (para que ficasse no sofa e eu na cadeira onde o
marido costumava ficar a conversar com ela).

Estdo dispostas nas estantes fotografias da familia e do falecido (que a entrevistada observa
muitas vezes ao longo da entrevista).

OBS. ENTREVISTADA:

A entrevistada é colaborante (partilhando de forma crescente a sua experiencia), e tem uma
boa capacidade de expressao.

Emociona-se assim que inicia a entrevista e permanece emocionada quase até ao fim da
entrevista (com oscilacées conforme a experiencia partilhada).

Foram dados momentos de pausa e respeitados os siléncios, o desejo de continuar/ parar.
Apresentacdo simples mas marcadamente bem penteada. Veste-se de negro.
Aparentemente sem dificuldade de mobilidade, ainda que saiba que actualmente esta em
fisioterapia (condicionante do horéario da entrevista).

OBS. FINAIS:

Comentou no fim “Soube-me muito bem, deitei ca para fora. E a minha histéria”.
A meio da entrevista mostrou-me o livro da ceriménia funebre com as dedicatérias das
pessoas proximas do falecido (amigos e familia).

ASSINATURA DE CONSENTIMENTO INFORMADO:

CODIGO DE GRAVACAO: N5(ocultada)28092011
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N5: Para lhe dizer a verdade eu, nunca me
tinha... (comove-se e chora por um momento)
Desculpe ... é muito dificil.... (suspiro), eu
conversava...foi uma vida inteira. Eu conheci
0 meu marido tinha 7 anos e ele 12. Ele veio
da terra, eu sou de Lisboa, ia visitar de vez
em quando, para ir para uma mercearia do
tio, vinha visitar aquela tia e madrinha que era
minha vizinha, e nossos amigos que
moravam la numa moradia acima da nossa.
Na altura, eu lembro-me perfeitamente como
se fosse hoje, como ele era quando era
middo, e lembro-me que |Ihe disse assim “N&o
queres vir brincar?” e ele ndo respondeu. E
disse para as primas “N&o gosto nada do teu
primo”. Ele ndo responde, que eu sempre fui
muito faladora desde miuda. Depois foi ao
longo...e dado que eu vivi ali 57 anos,
fomos...ele de vez em quando ia a casa da
tia, ia ver a avo e ndo sei quantos e eu la o
via, mas, ndo falava, andava l4 com as outras
e com as primas na brincadeira, eu ndo lhe
ligava nenhuma. Até que, quando eu tinha 15
anos, ele era, ele tinha 20 anos, e eu 15, ele
foi 14, nés faziamos ali no bairro aqueles
bailes de Santo Anténio, de S. Jodo, aquelas
festas, os arraiais, nés faziamos isto, ali em
grupos, os rapazes e as raparigas do bairro,
gue eram 220 moradias, todos crescemos
como irmaos, ndo é? E entdo ele pediu-me
namoro e eu “Ai ndo, eu...”, eu trabalhava no
Chiado, numa casa francesa, sou modista de
profissdo, eu disse “Ai ndo, Deus me livre, eu
ndo quero, olha, para j4, eu nao quero
namorar, muito menos casar, porque eu sei o
gue a minha mée passa, Deus me livre, ndo
tenho paciéncia para aturar homens, eu quero
ser feliz, quero brincar e quero dancar e
qguero...quero viver a vida sem preocupacdes,
trabalhando e...” e eu disse “Sou muito nova,
nem pensar, ndo me atrevia a pedir aos meus
pais autorizacdo para o efeito” (Ri) e disse
“Alem disso eu vou-te contar uma coisa...”,
porque a gente tinha alguma confianca do
“Ola, como estava, ia ver a tia, ia ver o tio” e
até havia na altura uma moda que era o “Sim
ou ndo”, a gente perguntava a um rapaz “Sim
ou ndo?”, pela altura da Pascoa, e eles
também nos perguntavam a nés, se ele
dissesse “Sim” na Pascoa tinha que nos dar
améndoas, e eu tinha-lhe feito isso a ele ja ha
algum tempo atras e ele ja dizia que era meu
padrinho, ja havia uma aproximagéo, e eu
disse “Olha, é assim, eu vou atrds das minhas
colegas, elas vado de braco dado com o
namorado, o namorado vai fardado, as botas
cheias de carpas, pelo Chiado abaixo, é cada
“espalhanco”, vdo os dois ao mesmo tempo,
com o “rabisosque” para o chao, eu quero ver
se elas ndo se riem atras de mim” e pronto,

EXPERIENCIA NAO COMPARTIDA

CHORO

DIFICULDADE

RELACAO COM MARIDO (CONVERSAR)
RECORDA A HISTORIA DE NAMORO E
CASAMENTO

CARACTERISTICAS
PERSONALIDADE

PESSOAIS

RECORDACAO INFANCIA E JUVENTUDE

DESCRICAO ROMANTICA DO CASAL

HUMOR PESSOAL (RI)
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O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

ficou assim, ele disse “Entdo é muito
cedo...entdo eu para a tropa, jA& agora nao
guero que caias no Chiado comigo”. Disse eu
“Ai ndo, eu também nédo quero”. “Quando eu
vier da tropa”. E assim foi. Eu depois tive
muito tempo que ndo o vi. Nao era que me
faltassem pretendentes, que ndo faltaram e
ele conheceu-os, parte deles eram meus
amigos, amigos de infancia...mas eu de
facto...ha qualquer coisa que...€ assim.
Como é que eu hei-de explicar: ha qualquer
coisa que nos marca, assim como “é aquela
linha que vais seguir’ e escusa-se de pensar
mudar que nado vale a pena. Eu tinha tanto
rapaz que gostava de mim, sempre tive uma
tendéncia para pessoas mais velhas, e a
minha mae tinha um medo que me
raptassem, que até me ia esperar a estacéo
com medo, porque de vez em quando sabia
gue andava algum rapaz atras de mim e eu
ndo queria e por causa de eu ndo querer a
minha méae tinha medo, que eu ndo desse
atencdo ao rapaz e que me fizesse algum
mal.

De maneira que entretanto, eram os Santos
Populares, e eu nunca, ele diz que me via,
mas eu nunca o vi fardado, nunca. Eram os
santos populares e nés estavamos, tinhamos
feito uns vestidos, eu e as primas que por
sinal eram minhas colegas no atelier, uns
vestidos de um papel, que ainda hoje se
fazem as flores, destas terras que enfeitam
com papel...um papel todo “franzidinho”...

E: N&o é o papel crepe?

N5: Sim, é isso, que € elastico, ndo rasga e
nés fizemos vestidos até abaixo, pareciamos
gue iamos a entrar numa marcha porque
naquele tempo havia marchas também, e
uma flor, tinha os cabelos grandes, uma flor
no cabelo, todas muito giras, eu era danada
para a brincadeira, e adorava dancar, e no
clube do meu bairro que era F. (...), era la
que 0 meu pai me deixava ir e eu ai tinha os
pares todos que eu queria, quanto melhor
dancassem, mais que queria dancar com
eles, e eu tinha oportunidade de escolher (ri).
Estdvamos & entdo todos na boa festa, e
nisto diz assim uma prima dele “Olha vem ali
o...vem ali o meu primo” e eu olhei, era ele.
Disse eu “O vem ao baile”, mas naquela
brincadeira, tava longe de pensar...e ele
chegou, a rir-se, todo muito...muito jeitoso, e
era. E depois quando comegou a musica, foi-
me buscar para dancar, e diz-me assim
“Entdo, continuas a minha espera?”, “Eu nao,
nunca te prometi nada, eu ndo estou a espera
de ninguém”, “eu € que estou a espera que tu
digas Sim” e eu disse “Ai meu Deus, mas eu
Nao quero namorar, eu sou muito nova, sé
tenho 17 anos, ndo quero”, ele disse “Nao, eu

RECORDACAO INFANCIA E JUVENTUDE

CRENGCA EM RELACAO PREDESTINADA

PROTECCAO DA MAE

ACTIVIDADE LABORAL PESSOAL

RECORDACAO INFANCIA E JUVENTUDE:
BELEZA E DIVERTIMENTO

PROTECCAO DO PAI

RECORDA
MARIDO

CARACTERISTICAS DO

DESCRICAO ROMANTICA DO CASAL
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ja estou livre da tropa, jA ndo estou para
esperar mais tempo, se nao tens nenhum
compromisso, eu, a minha promessa
mantém-se de pé”, “Tu ndo me prometeste
nada”, “Entdo néo te disse que quando viesse
da tropa vinha a tua procura?”, ele. Pronto,
nesse dia foi muito giro porque nés também
era um tempo em que as coisas todas eram
feitas sem maldade nenhuma, muito mais
puros, muito mais abertas, e as nossas mées
também estavam todas por ali sentadas, a
falarem umas com as outras, as maes e
alguns pais, e eu, a minha mae e o meu
irméo, andavamos ali naquela roda, éramos
trés, e nisto ele, eu disse “Esta bem, entdo
vais falar com o meu pai” e ele deu-me um
beijo. E a tia dele estava sentada ao lado da
minha mée (eu sei que a minha mée depois
contou-me), e disse “Ai E., entdo ndo é que o
meu sobrinho deu agora um beijo a M.J.” e a
minha mae disse-lhe assim *“Coitado, a
paciéncia que ele tem tido para esperar por
ela” (ri-se muito/ para depois a chorar).

(Eu vou pedir desculpa que eu sou chorona,
nao sou capaz de viver as emogdes assim, a
frio. Nao sou capaz.)

E pronto, depois foi falar com o meu pai, o
meu pai também o conhecia, claro que
deixava. Namorei. Comecei a nhamorar
tinha...tinha feito 17 anos em Maio, e ele
tinha acabado de fazer vinte...tinha feito
23...ia fazer, isto era Santo Antonio, ele ia
fazer, fazia na véspera de S. Jodo, 23. De
maneira que namoramos...e foi um namoro
assim muito familiar, 0s meus pais...eu nunca
namorei a janela, os meus pais conheciam-
no, desde garoto, quando eu...0s meus pais
até o focavam melhor do que propriamente eu
porque eu como, sei |4, ndo tava nada a
espera de namorar aquele ou outro que
fosse.

E entdo depois namoramos, casamos,
casamos em 1950, portanto faz agora no dia
8 de Outubro, 61 anos. Agora eu atravessei
uma vida, foram 73 anos, desde os 7 até aos
80 que eu tenho, 73 anos sempre nhaquela
linha.

Passamos, trabalhamos muito, sempre
trabalhei ao lado do meu marido, nunca fui,
também ndo é do meu feitio, viver assim, a
espera que alguém me conduza, que € para
ali, ndo. Eu neste momento também estou s6
porque eu quero. Porque eu podia estar com
o meu filho, sé tenho um filho, ndo vive ca,
vive no Alentejo, 0 meu neto é que vive ca
mas também esta a trabalhar fora, mas eu,
guando falava aqui com o meu marido...o
meu marido nunca se referiu uma so vez, a
dizer assim “Se eu for a tua frente, o que é
gue tu pensas fazer da tua vida?”, nunca me

SAUDOSISMO DO TEMPO PASSADO E
VALORES DA SOCIEDADE

DESCRICAO ROMANTICA DA RELACAO

EMOCAO/ CHORO (A RECORDAR)

CARACTERISTICA PESSOAL:
EMOCIONAR-SE

HISTORIA DA RELAGCAO

ANOS DE RELACAO

ANOS DE VIDA CONJUNTA/

PREDESTINADO
TRABALHO EM CONJUNTO
CARACTERISTICAS PESSOAIS

VIVER SOZINHA (ESCOLHA) / APOIO
FAMILIA

ANTECIPACAO DE VONTADES MUTUAS:
CARACTERISTICAS DO MARIDO
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perguntou, nunca teve a coragem. N&o era
gue nao lhe passasse pela cabeca, mas nao
tinha coragem. Agora eu, eu dizia-lhe assim
“se eu for a tua frente, o que é que tu pensas
fazer?” e ele disse “O que é que eu penso
fazer? Penso ficar aqui na nossa casa” e eu
dizia “Entdo fazes assim mandas lavar a
roupa...”, eu ensinava-lhe as coisas todas,
mas ele nunca me disse assim “Entéo e se for
o contrario, como é que tu pensas?’, néo.
Quando eu lhe dizia assim ele dizia “Eu posso
estar descansado porque tu, tu tens
capacidade para resolver os problemas,
porque quem me dera a mim ter a tua
memoria”. Ele era um bocadinho...ele
também se apoiava muito na minha memdria,
percebe? Como eu tinha facilidade, assim
escusava ele de se cansar, e ele também
fazia tudo para ndo me cansar. Entdo nunca
falou, so dizia que iriamos ficar na nossa casa
até podermos, ele dizia “Se algum dia me
visse sozinho, eu ia para os Invalidos do
Comercio”, o0 meu marido era comerciante e
sécio e eu também sou, era a Unica coisa, e
eu tenho a certeza, tenho a certeza absoluta
se 0 meu marido tivesse ficado no meu lugar,
se fosse eu que tivesse partido, 0 meu marido
ndo tinha capacidade para resolver as coisas
gue eu resolvi. Eu resolvi-os porque eu sou
uma pessoa...primeiro, eu acho que todos
nés devemos andar na vida a aprender, néo é
s6 o0 que dao nas universidades, nos
aprendemos no dia-a-dia. Eu sou uma pessoa
que falo com toda a gente e ao falar, eu
ensino e aprendo, N80 SOU pessoa para me
fechar, quando eu sei de alguma coisa que
possa ser prestavel (aponta o gravador), eu
estou la, a ajudar e se me ajudarem a mim
muito agradecida.

De maneira que é...e entdo, tenho a certeza
gue 0 meu marido nesta situacdo, ele mesmo
mal, nunca teve coragem de me falar, que me
ia deixar s6. SO0 me disse, 0 meu marido
guando adoeceu, fez dois anos em Junho,
gue soubemos que ele tinha um tumor no
intestino, fez quimioterapia, resultou bem,
mas acontece que um ano depois, portanto
fez agora também um ano, 0 meu marido era
uma pessoa que era muito habilidoso, e
gostava muito de mexer na terra, e entdo ha
ali um jardim ali para tras, e ele costumava ir
passear até la, falar com o velhote, o
jardineiro que toma conta daquele canteiro, e
conversavam, o meu marido também era
aparentemente um rapaz novo, mas nhao
deixava de ser uma pessoa de idade, e entdo
naquele dia foi tantas vezes la que eu, “Ali
meu Deus”...antes de almoco foi duas vezes,
depois de almoco, depois de dormir a sesta
estava aqui nessa cadeira e “Olha filha, sabes

ANTECIPACAO DE VONTADES MUTUAS:
CARACTERISTICAS DO MARIDO

RELACAO COM @) MARIDO

(MATERNALISMO, CUIDADORA)

RELACAO DO CASAL — VALORIZAGCAO
PESSOAL

RELACAO DO CASAL: DEPENDENCIA/
APOIO E PREOCUPACAO MUTUAS

ANTECIPACAO DE VONTADES MUTUAS:
FICAR EM CASA VS. INSTITUICAO

CARACTERISTICAS DO MARIDO
CARACTERISTICAS PESSOAIS/ FILOSOFIA
DE VIDA
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RECORDA DIAGNOSTICO
RELEMBRA TRATAMENTOS
CARACTERISTICAS DO MARIDO
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uma coisa, vou mais uma vez ali ao pé do
velhote...” (vou buscar um lenco para mim,
peco desculpa que eu sou uma chorona) ... e
eu disse para ele “Fazes bem, vai”’, mas o
que é certo é que ele nunca mais vinha, e eu
comecei a ficar assustada, nisto, ouco mexer
a chave a porta, e vejo o meu marido com o
gueixo aberto, a queixar-se muito do peito,
uma perna deitada abaixo, mal...eu assim “Ali
meu Deus, o que é que te aconteceu?” eu
pensei que tinha ficado atropelado, e ele
disse “Olha, vé la tu bem, estava la com o
velhote tdo bem, depois disse-lhe a ele vou-
me embora, a minha mulher deve estar
ralada. Tinham posto uma corrente a vedar
aquele espago, a corrente estava assim eu
ndo a vi, enfiei la o pé e vim por ali abaixo”.
Essa queda foi fatal, porque veio despoletar o
problema que ele tinha, que estava naquela
fase de amadurecimento, era s6 no fim do
ano é que ele ia fazer radio (terapia), para
cicatrizar bem. Tava bem, tinha sintomas,
tudo bem. A partir daquele dia andou-se a
tratar dos ferimentos, tudo bem, depois
comecou a fazer febre, depois aquela febre
ndo se descobria de onde era, depois
constantemente a caminho do Hospital A.,
depois chegava 14, montes de exames,
montes de exames, ndo havia nada, teve la
em observacdes, vinha-se embora, n&o
descobriam, até que um dia, eu vou com ele
para as urgéncias outra vez e era um
Domingo e nesse Domingo mandaram-no
fazer outra radiografia ao lado do figado e ele
saiu de la e veio o doutor a porta e disse
“Entdo nédo tem nada, ndo se vé nada”, mas o
medico deve ter ficado a ver melhor as
coisas, e nés ja vinhamos por ali fora para
virmos embora, e o Sr. “O Sr. D.”, “Diga Sr.
Dr.”, “N&o se importa de vir aqui? O Sr. Deu
alguma queda?” “Eu dei uma queda? Eu
desde que dei essa queda ndo deixei de vir
aqui ao Hospital”, “Ah, entdo vamos ali outra
vez que agora é que descobri que o Sr. Tem
uma fractura e era a fractura”. As costelas do
lado direito ofenderam-lhe o figado, por isso
ele até perdia...fazia o chichi cor-de-rosa. Ai
ficamos assustadissimos ndo €? De maneira
gue depois teve ainda dez dias internado,
com antibiético e mais umas quantas coisas,
ele, o meu marido ndo era...o meu marido era
assim, gostava muito de conviver, mas nos
hospitais n&do gostava de estar numa
enfermaria, tudo I|he fazia confusdo, o
gemidos, os barulhos, as visitas, isto e aquilo,
e depois um dia cheguei la com o meu filho, o
meu filho veio logo para céd assim que o pai
ficou internado passou do S.O. para a
enfermaria porque tava mal, tinha muita febre
para estar em casa, chegamos 14, ele ja
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estava la ha uns dias, e diz assim para mim a
chorar, de méos postas. O meu marido era
um homem que ndo manifestava a sua fé,
mas tinha como as outras pessoas, € entao
pediu-me por tudo que eu o trouxesse para
casa porque queria morrer... (chora) “Leva-
me para casa que eu quero morrer ao pé de ti
e do nosso filho” (chora). Eu disse-lhe que
sim. E falei, esperei pela médica e disse “Dra.
Eu quero levar o meu marido” e ela “E que
esta temperatura Vai e vem, vai e vem, 0
chichi todos os dias fazemos andlise, ndo tem
infeccdo urinaria, mas isto vem de qualquer
lado”. Eu ja ndo era capaz de achar bem. Ela
(...) “pr6 bem e pré mal vou leva-lo” (chora).
O meu filho veio, tinha ido ndo sei aonde.
Chegou e eu “Vamos levar o pai” pronto,
chamamos uma ambulancia, a Dra. Passou
tudo e viemos para casa. Teve aqui em casa
ai uns oito dias e eu devo dizer-lhe que a
doenca do meu marido...e eu pergunto, quem
foi? Alguém me deu forca para lhe pegar...
(chora) forca para tudo...eu pegava nele para
Ihe dar banho, para o por a fazer chichi e
tudo, e ele assim, “Ai, tu ndo vais aguentar,
nao vais aguentar”, “Aguento deixa-te estar
sossegadinho”. Vinha o médico, vinha a
nossa médica de familia, psicéloga dali do
centro de saude, os enfermeiros, toda a gente
vinha visitar-nos a casa. E um dia diz-me ele
assim, o meu filho tinha ido a casa dele, mas
voltou, teve sempre, nesta fase dificil o meu
filho teve sempre por perto, mesmo que
algum dia tivesse que ir a casa, tinha que ir,
mas, (e mora no Alentejo como ja disse), mas
vinha logo...e diz assim: “Olha, diz ao nosso
filho que venha, e ele vai fazer uma coisa, vai
ver se arranjas um Lar, mas vou-te dizer
como é, eu s6 vou para o Lar se tu fores
comigo. Sozinho ndo saio daqui” e eu disse
“Nem eu te deixava ir sozinho, mas um lar?
N&o filho, por amor de Deus, um lar ndo, ndo
nos querem num lar assim, mas olha, eu vou
falar com a Dra., vou-lhe ligar”. Liguei para a
minha médica e ela, “Olhe, eu inscrevi o Sr. J.
nos cuidados paliativos mas 0s servicos
médicos do C. ja sabe como é, as pessoas
morrem e uns meses depois”...e assim foi,
qguatro meses depois de o meu marido ter
falecido chamaram-no para ser internado, na
casa onde o meu marido faleceu. (suspiro).
Entdo é assim, o meu filho veio e eu disse “O
pai esta a ver, ele cada vez me pode facilitar
menos 0Ss movimentos, tu também tens a tua
vida, ndo podes estar todas as noites aqui...”
e eu, eu ja nao dormia, estava a toda a hora,
guando se tem um doente numa fase
daquelas, ou geme, ou vira-se ou quer 0s
comprimidos, ou quer agua, ou quer leite, ou
quer chichi, ou quer, ha sempre uma coisa,
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ndo venham...a mais, € eu hem nunca me
gueixei nem nunca me custou nada fazer
isso! (Chora)

Entdo, eu telefonei para varios lados, nédo
tinham vagas, outros também o H.L. a gente
fala para ai, € uma loucura, 0os precos séo
uma loucura (...) pediram-me um dinheiro que
era impossivel, dois reformados podermos
pagar. Isto que eu tenho (aponta para casa) €
o produto de uma vida de trabalho, ndo herdei
anda, ndo roubei nada, nunca ninguém me
deu nada, foi trabalhar noite e dia, ele e eu.
Trabalhamos sempre noite e dia. Digo eu
assim, bem, dizia eu para o0 meu filho “Nem
gue a gente tenha que hipotecar a casa” e 0
meu filho “Nao, ndo vai ser preciso, vamos
tratar”. E entdo comecei e a minha mae, ha
22 anos tinha estado ali na I. e eu assim, “Ai,
vou telefonar para a I. “ mas ninguém me
tinha dito que tinham paliativos, mas néo sei
porqué eu fui |4 parar, e perguntei e
disseram-me que sim, que tinham e eu disse
“Ah, é que eu tenho um doente, assim e
assim e que esta a ser tratado no H., a Dra.
T. ja estda a administrar um tratamento mais
violento, mas eu, sou eu, ndo tenho mais
ninguém em casa”...0 meu marido nao queria
ca ninguém em casa, SO queria estar a
familia, e eu com ele. Ele tentava ajudar tudo
s6 para eu nao ter que por aqui outra mulher,
uma empregada, uma enfermeira ou quem
qguer que fosse para ajudar. Ele era uma
pessoa a antiga e gostava de estar assim. De
maneira que telefonei para la, marcamos a
reunido logo para o dia seguinte, aceitamos
as condicbes que, devo dizer, comparado
com o que vai por este mundo fora, os
servicos que prestam, ndo tém preco
porque ... (...) € muito dinheiro para quem
ganha a reforma minima mas é muito pouco
para quem sabe o que custa noite e dia como
eu sei.

Eu fiquei 1&a, fiqguei naquele sofazinho que
estava ao lado, ndo me custou nada, a I. que
afinal vim a saber que ja a conhecia ha 22
anos porque a minha mae tinha l4 estado na
Q. e ela era enfermeira |a, naquele tempo néo
havia estes cuidados, era sé doentes
mentais, mas eu disse “Ai eu conheco a 1.”,
“Ai eu também a conheco a si”, eu sou assim,
eu qualquer coisa nunca mais me esqueco da
cara delas, eu conheco as pessoas, por iSso
€ que 0 meu marido achava que eu tinha uma
super memoria, ndo sei. E fico eternamente
grata a quem me trata bem...de maneira que
la fomos, o meu marido foi para la, aceitamos.
Porque é assim “Vao-se os anéis, figuem os
dedos”, s6 que o meu marido estava ja a
fazer um tratamento, que mesmo estando ele
a fazer o tratamento que a Dra. T.
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recomendava e que era cumprido a risca,
mas havia outros valores, como por exemplo,
0 meu marido |4 ainda chegou a ir tomar
banho sozinho comigo. L& disseram logo, “E
melhor o Sr. D. ndo fazer esforgos, deixe-se
la estar sossegadinho”, sabem que a doenca,
cada dia, € sempre um passo mais a frente,
muito embora a gente chegue a ter a ideia de
gue...olha se for assim mais uns anos ainda,
ndo faz mal, mesmo que aquilo durasse mais
uns anos eu nao me importava, ficava sempre
ali (...) queriam que eu dormisse no quarto ao
lado, eu nunca quis, que eu viesse para casa,
achavam um disparate, eu nunca vim, o0 meu
filho queria ficar no meu lugar, eu nunca
deixei, a minha nora a mesma coisa, eu
nunca deixei. O meu marido ...ali era eu.
(Chora).

E assim foi, ali ficou. Gostou muito de la
estar...

NOs recebemos la até a minha médica de
familia la foi, e ate ela j& indicou, acho que
até é uma médica amiga que precisou, ela foi
la, gostou muito, achou-o muito bem e € uma
pessoa que tem um grande carinho por nés, é
assim...os médicos, se nds ndo nos
gueixarmos e bem, ndo sabem, podem ate
fazer uma ideia errada se nés nao dermos as
dicas certas, mas isso ndo acontece comigo,
que a minha médica sabe quando eu digo
uma coisa, ela sabe isto ndo é s6 assim, € um
bocadinho mais além, porque ela sabe, “0
Dra. Eu estou a ver o que € que isto da,
mesmo quando era estudar as reaccdes do
meu marido. O meu marido dizia “Isto est&
assim-assim” e ela “entdo va vendo se passa
para este limite para aquele...”. E preciso,
nado basta sé...eu também tive os meus pais,
eu tratei dos meus pais, tive a minha mae 11
anos, doente, naturalmente ja nasci com esta
sina assim, agora quem € que vai tomar conta
de mim né&o sei, isso ndo sei (ri). O meu filho
coitadinho ha um més, teve um més agora no
hospital, uma bactéria que apanhou numa
cirurgia que fez para extrair uma pedra de um
rim, de um dos canais, apanhou uma
bactéria, e agora teve um més internado, a
fazer antibiotico injectavel, eu nunca la fui vé-
lo. Porque entretanto eu, quando me enervo,
tive zona, a seguir a zona tenho estado a
cortisona, ndo ha nada que ndao me chegue,
mas ainda nao foi preciso eles ca virem fazer
nada, agora, eu sou uma pessoa de fé, eu
tenho a minha fé, sei a quem me devo dirigir,
nas minhas preces, nos meus pensamentos,
e também sei que tenho la alguém que me
ajuda, alguém que ...€é muito importante para
mim, foi muito importante e continua a ser.
Eu, cada vez que eu tenho um problema
qualquer, hd uma pessoa que...eu peco logo,
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chamo logo a minha mae, ja faleceu ha 22
anos. E peco “6 mae, tu que estads mais perto
de Deus, pede a Deus por mim, ajuda-me,
da-me um bocadinho da forca que tu tinhas”.
(Chora). E é assim...assim eu vou levando a
vida, sempre levando a vida, estes tempos de
uma solid&do...sabe, depois de o0 meu marido
ter...eu parece que estava anestesiada, ndo
sei, eu até achava que o meu marido ficou
com um ar melhor, e o meu marido faleceu
enquanto eu vim a casa, porque elas fizeram
de tudo...para nés parece que o doente
nunca mais se vai embora, ele estava a
dormir aquele sono muito profundo, na
véspera ja ndo quis comer, o doutor disse
para nao lhe dar, disse “Ai deixem-me dormir
que eu tenho sono...” no outro dia ja nao
comeu, eu nem me despi nessa noite,
costumava despir-me e deitar-me 14, ja ndo
me despi, fiquei a noite toda sentada, e
pensava, “0 que € que falta...para este
homem descansar? Tanto sofrimento num
corpo s6 e o sofrimento psicolégico”...ele
nunca foi capaz de se ter referido a isso, de
dizer, de se ter despedido, teve a familia toda,
0s amigos todos, toda a gente Ihe prestou
homenagem, mas o meu marido se pensava
“Tou a vé-los pela ultima vez”, nunca me
disse, nunca disse. Nunca nos referimos a
frases que no meio, naquela dor tdo grande,
ainda, ia agravar mais... (Chora)

Eu vim a casa, eu assim, “Eu ndo vou agora”
e as enfermeiras disseram, (nem me lembro o
nome delas. 0.?...) “O D. M. va |&” e aquela
moca muito bonita, foi a Ultima pessoa que eu
vi lavar o meu marido, antes de eu vir para
casa (...) maravilhosas todas, da primeira a
Ultima. Essa tava a lavar o meu marido, assim
pausadamente, depois € que pensei eu
estava ao lado dela, e ela disse “Va D. M. va,
va a casa, va la buscar, olhe va buscar a
roupinha, se houver alguma coisa a gente
telefona”. Eram trés horas liguei daqui, “Ta
tudo na mesma”, as trés e dez “D. M. pode
trazer a roupa e vir embora’. E eu
fiquei...mas quando eu me vim embora,
guando vim a casa, eu disse para 0 meu
marido, apesar de ele estar naquele estado,
mas ele ouviu-me, “Olha filho, eu vou a casa
buscar a casa, ndo me demoro nada”. E ele
mexeu, ndo abriu o olho, mas mexeu. Ouve
um sinal. Ele esperou que eu viesse embora
para morrer.

Foi num instantinho, tinha ido & um primo,
gque é como se fosse irmdo, e naquele
momento ele ndo morreu sozinho, tinha o
primo que era, uma pessoa que era e €, é
como se fosse meu cunhado. E que me diz
“Olha M. nado disse nada, pronto, deixou de
respirar e pronto” e eu disse “Pronto, ai que
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medo que eu tenho que vocés me estejam a
enganar, porque é que eu vim a casa?”
qualquer coisa, uma dizia-me para vir, outra
para ndo vir, se calhar foi melhor assim
porque ele coitado ele s6 deixou de respirar,
ele ja estava...eu peguei-lhe no bracinho (...)
de maneira que € assim.

Tem sido dificil, de maneira que...o meu filho
teve ca um més, més e meio, em Dezembro
esteve ca. E depois: “E agora mae? O que tu
pensas fazer? Vamos embora para baixo?".
“Eu vou ficar na minha casa, vou tentar ser
forte, vou tentar fazer tudo quanto eu e o pai
diziamos que haviamos de fazer, vou tentar
remediar (havia ali um problema numa casa
de banho que tinha estalado autoclismo), vou
mandar arranjar aquilo.”, “Entdo descansas
gue assim que possas mandas la ir o seguro”,
tinhamos cancelado por causa de ele estar a
piorar, ndo ia estar a dar despesa a ninguém,
ele 14 dizia “Assim que possas manda
arranjar, se eu tiver melhor...”, era o que ele
dizia. Ele entendia, “Assim que eu esteja
melhor, resolve ja aquilo, que o seguro depois
ta pago”, aquelas coisas, comia bem, ria-se,
fez versos, tocou, mandou levar uns
instrumentos, tocou, as mocas de la, as
ajudantes (...), as enfermeiras tudo a rir-se, a
cantar, havia la uma (...) que cantava,
sempre viveu, viveram-se aqueles 20 dias,
ndo...eram pesadelos 0s nossos sentimentos,
mas ndo era um pesadelo vivido. Antes pelo
contrario, era vivido como se aquilo fosse
uma coisa que ia passar, Como se 0 momento
nao fosse uma tragédia, ele nao tinha dores,
e isso, era o que o meu filho dizia “Eu sei que
vou perder o meu pai, s6 ndo quero é ver o
meu a sofrer dores”, porque é depois 0 N0SSO
consolo, que o doente vai ficar a dormir, mas
ndo sente, aquele que partiu ndo teve aquela
despedida horrivel, e essas coisas ndo é?

E eu, eu ca tenho estado, ndo tem sido facil,
eu ndo sou...eu andei sempre com o0 meu
marido, portanto quer dizer, eu ndo estava
habituada a ir a lugar nenhum sem ele, ainda
nao fui a casa do meu filho, e ndo vou antes
qgue faca um ano... (Chora)/ o meu filho é que
la vem de vez em quando, vem este fim-de-
semana, vem-me ver.

N&o vou a casa de ninguém. Eu agora ando a
fazer os tratamentos (Fisioterapia), venho,
fecho a porta, minha companhia é a televiséo,
as fotografias que esta tudo ali, tirei os
biblots, estao os retratos, € a minha galeria, é
a minha familia (chera), o meu filho, a minha
nora, o meu neto, o meu marido, 0 meu
marido esta em todo o lado, mesmo aqui pela
casa fora.

Nunca me deito sem rezar, e sem falar, falo
para a fotografia... e peco a Deus que me va
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dando forca (chora).

O meu marido foi cremado e nés tinhamos
combinado isso tudo antes, “As cinzas? O
gque é que a gente vai fazer das nossas
cinzas?” eu dizia para o0 meu marido, eu sou
muito mais liberal nessas coisas, “Olha as
minhas, espalha-las ou p6es naqueles
potezinhos que estédo na terra, ou espalha-os
la pelas flores, mas olha se puder ficar no
pote, vou para o pé de outra que a gente
assim sempre se vai entretendo a falar” e o
marido dizia assim “pois que ao pé de ti ndo
vai ficar ninguém calado! Entédo olha, o que tu
quiseres para ti eu quero para mim”. Nunca
decidia nada. Quando o meu marido faleceu,
eu tinha perdido a minha irma& um ano antes,
e a Unica coisa que eu vi, digo, com dignidade
na despedida da minha irma, foi o funeral,
porgue a minha irm& morreu numa casa de
saude também e o meu sobrinho néo € flor
gue se cheire. A minha irma era uma pessoa
gue tinha muito de seu, e no entanto no fim
de vida era uma pobre, sabe o que é€? Tinha
estampado...tinha uma expressdo muito
calma, mas a sua...ela era mais miudinha
que eu, a sua fragilidade, tinha-lhe dado
qualquer coisa, no caixdo estava com a
perninha no ar, muito magrinha, parecia...a
minha irm& ndo era como eu, era uma pessoa
altiva, muito independente e no fim de contas,
no fim da vida, parecia assim (era mais nova
gue eu), mas parecia assim uma velhinha
daquelas que a gente as vezes vé num banco
de jardim...

E: Muito fragil...

N5: Muito fragil, muito despida de afectos,
sem ter...0 meu cunhado ja morreu ha vinte e
tal anos, o filho ndo fazia o papel dele...tinha
trés filhos, ainda vamos ver o que é que a
coisa vai dar. A minha irma metia dé, mas o
funeral era lindo, porque a agencia que
trabalha com a casa de salde onde ela
estava, eu vi e pensei, “Ndo me vou esquecer
desta agencia’, que dignidade, que
sentimentos, que homenagem, que prestam a
uma pessoa que a minha irma s6 me tinha ali
a mim e ao meu marido...s6 nos, a familia,
gue € muito pequenina, coitadinha da minha
irm&, era sb ela e ela, e as coisas dela e
agora pobrezinha. Fiquei com aquela ideia, E
gquando o meu marido comecgou a ficar mal,
eu um dia vim aqui buscar roupa e pensei,
“Eu vou tentar saber aquela agencia”, eu sou
assim, vé, tenho que me prevenir porque
depois... no momento eu fico doida, eu ndo
sei, ndo sou capaz de resolver problemas.
Comecei a fazer (...) disse a esse senhor que
ndo sabia quando, mas ia precisar dos
servicos, € 0 senhor “Quando a senhora
quiser” e assim quando a O. Me disse que o
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meu marido tinha falecido, eu estava aqui em
casa e Deus deu-me coragem...foi a terceira
vez que eu tive de fazer isto na minha vida.
(...) A minha mée tinha 79 anos, era muito
nova e era uma grande mulher, o meu pai,
tinha 84....

De maneira que tive coragem, porque é
assim, o meu filho perde a coragem...eu
ainda tive que dar coragem ao meu filho
durante as cerimoénias. Teve aqui dois dias e
duas noites na igreja, eu € que tive ainda de
dar forca ao filho. Eu ndo fiquei com cabeca
para participar a ninguém, isso nao, foi 0 meu
filho a participou a familia e a tudo. Eu isso
ndo, guem apareceu apareceram...eu estava,
eu acho que ninguém me deu nada, mas ao
mesmo tempo se calhar deram-me qualquer
coisa, porque ha certas coisas que passaram
completamente, ndo sei se era 0 cansaco, se
era o desgosto, se era tudo...foi uma mistura
de sentimentos, ha coisas que sinceramente
ndo me lembro, eu as vezes estou a
perguntar a minha nora e ela é que me diz.
De maneira que depois entdo, esta agéncia,
tenho a melhor impressao deles e ja
aconselhei a outras pessoas que infelizmente
€ 0 nosso caminho... (suspiro) e eles
disseram-me assim “E aonde é que a senhora
vai depositar as cinzas do seu marido? E
assim, Sr. L., eu quando conversava com 0O
meu marido (...) para saber o que é que ele
pensava, € sem o chocar, eu tinha que ir
falando nas coisas, por isso, a Dra. Quando la
(na I.) me perguntou se a gente ja tinha dito
tudo, eu disse para 0 meu marido “Tens
alguma coisa para me dizer?” e ele comecou-
se a rir “N&o... Atravessamos uma vida,
dissemos tudo, jA ndo ha mais nada para
dizer’. (Riu). Diz ele assim, “Entdo e a
senhora ndo tem um jazigo de uma pessoa
amiga?”, disse eu “Tenho, tenho ali em
Benfica, que eu tomei conta de uma senhora
gue era amiga da minha mée e ela me deixou
a sepultura perpétua, mas eu ndo quero, eu
dei a Sta. Casa. Para ela fazer dela o que
quiser, eu ndo quero, quero ser cremada, e
como tal vou para um jardim qualquer, deitem
as cinzas para onde calhar, eu ndo...diz ele
assim “N&o, mas a senhora quer o melhor...
(como é que ele disse...) a senhora quer tudo
do melhor para o seu marido, e as cinzas vao
para onde?”, eu disse “Eu tenho uma
sepultura perpétua, onde estédo sepultados os
meus pais, de corpo inteiro e onde estdo as
ossadas dos meus avos, paterno e materno,
homens, as senhoras ficaram ca me B. (...),
diz ele “Entdo é para |4 que o seu marido vai”.
O meu marido foi cremado as 8 da noite, as
cinzas ficaram a arrefecer, as flores ficaram
logo |4, eram imensas flores, ia um carro

DIFICULDADE NAS QUESTOES PRATICAS
POS MORTE

RECURSO ESPIRITUAL NO SOFRIMENTO
PERDAS ANTERIORES

SOFRIMENTO PARTILHADO PELA FAMILIA
E NECESSIDADE DE APOIO AO FILHO
RITUAIS FUNEBRES

SOFRIMENTO

RITUAIS FUNEBRES

SOFRIMENTO POS MORTE

SOFRIMENTO POS MORTE: CANSACO,

DESGOSTO. ESQUECIMENTO DOS
MOMENTOS

PREPARACAO DOS RITUAIS FUNEBRES

RELACAO COM MARIDO: ANTECIPAR
VONTADES FIM DE VIDA

RELAGCAO DO CASAL/ DESPEDIDA

PREPARACAO DOS RITUAIS FUNEBRES
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O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

cheio de flores, e na outra carrinha fui eu e o
meu filho ndo foi capaz, ficou de cama, fui eu
com a minha nora e com as cinzas do meu
marido até ao cemitério (...) € o0 meu marido
estd ao pé dos meus pais (para a chorar) ...
Ai meu Deus....

As trés pessoas mais importantes da minha
vida (chora): os meus pais que me deram o
ser, e 0 meu marido que me fez mulher e
mae. E assim...

Eu ndo sei como é as coisas iam ser se
tivéssemos combinado as coisas de outra
maneira... neste momento, € € uma coisa que
me tem acompanhado... me tem ajudado, é
assim, eu sei que é, eu tenho uns amigos
maravilhosos, mas essas coisas ha cabeca
deles ndo entra, ndo tem esta, eu talvez seja
um bocadinho, como hei-de dizer, sou um
bocadinho lamechas, as coisas ndo estédo a
vista, ndo sao palpaveis, mas ca dentro, ha
uma mistura de sentimentos, uma coisa que
me da uma paz interior, o saber que o meu
marido ndo esta sé, eu sei que é uma caixa
de pé, dali tirou-se um bocadinho que o meu
filho quis levar para casa, um estojozinho. Ele
queria levar todas, eu nao deixei, eu disse
“Néao, o pai, € meu, eu é que sei 0 que é que
hei-de fazer com ele, para tu o levares para a
tua casa, entdo vai para a minha, mas eu
garanto-te, eu levo o pai para la, mas eu
nunca mais saio de casa” e ndo, se aqui
tivesse a caixa das cinzas, o pote, era pior
para mim sair de casa. Eu sei que o meu
marido ndo esta ao pé de mim, que para ele
estar ali ou noutro lado...eu também tenho
consciéncia disso, mas como nés arranjamos
argumentos para nos convencermos, para
ajudar a superar, para ajudar a que os dias
ndo sejam tao negros, e com tanto
pessimismo que afinal de contas, a gente
volta-se para aqui e para ali é todo so6
desgracas, s6 os precos, sO as dificuldades
em todas as coisas, pelo menos ali eu tenho
0 meu marido, ali ninguém mexe e esta ao pé
de duas pessoas..0 meu marido nao
conheceu o pai, 0 pai morreu tinha ele 15
dias. E para ele ser pai foi uma coisa muito
importante, que era uma palavra que ele
desconhecia. Mas tratava o meu pai por pai.
E a minha mée. Ora 0s meus pais gostavam
tanto dele como se ele fosse também filho.
Assim sendo, estdo ali, também o meu avd,
gue o outro quase ndo o conheci, que o meu
marido adorava aquele avl, uma pessoa da
aldeia, o pai da minha mée, o meu avé. O que
€ que eu acho? Acho que ele ndo pode estar
em melhor companhia, estd num lugar
sagrado, porque nha provincia tudo €
respeitado ndo é como ca esta bandalheira,
gue se anda por cima das sepulturas e isso

RECONHECIMENTO SOCIAL DO MARIDO

AUSENCIA/ CRENCA NO
TRANSCENDENTE CHORO/ SOFRIMENTO
PERDAS ANTERIORES

RELACAO COM MARIDO
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O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

tudo, néo, ali, toda a gente...tinha pensado
por, se calhar ndo ponho, tinha pensado por a
fotografia, tenho a fotografia dos meus pais
tenho e a as lapides, com o esmalte, mas eu
para p6e agora ali, em cima do tampo, um
livro, um coracdo, com a fotografia do meu
marido, ndo sei. Acho que o melhor é néo
ter...que ao mesmo tempo ali, é s6 para
guem passa, ele nem era de 14, assim esta ali
guardadinho, esta ao pé de quem foi muito
importante para ele.

Eu aqui estou. Todos os dias choro (pausa a
chorar), mas nao tenho remorsos. Fiz tudo o
que foi possivel fazer. Trabalhei ao lado do
meu marido, para lhe tornar a vida mais facil,
tudo o que podia ndo o deixava fazer ele, e
ele também fazia 0 mesmo.

E: Facilitavam a vida um do outro

N5: Sim, por exemplo aqui a arrumar a casa,
ajudava-me, aspirava e isto e aquilo, iamos
as compras, famos os dois, era...foi uma vida
de muito trabalho, também tivemos as nossas
chatices, por exemplo o meu marido era uma
pessoa que ndo gostava de ser contrariado,
mas se eu precisasse de lhe dizer “nédo estou
de acordo”, ele ficava amuado, mas eu nunca
figuei amuada com o meu marido, ndo tenho
feitio para isso. Dizia assim “Este ja esta
amuado”, esta bem, continuava a falar e isto,
aquilo, obrigava a responder, porque € assim
gue a vida se deve levar, infelizmente néo
sdo assim todos, (ri) mas puxava por ele, e
obrigava-o sempre a ter uma resposta para
dar. E ndo passar, nunca se deitar nunca de
costas viradas, porque o amanha nunca
ninguém sabe, ninguém viu, entdo isso ndo
deixava. Dizia sempre “Ate amanha”, beijinho,
“Boa noite”, essas coisas, fiz questdo
de...sou assim mesmo. As vezes dizem
assim, “a D. M. sozinha, se fosse o0 seu
marido, se calhar voltava a casar”, “Tinha
todo o meu apoio”, fartava-me de Ihe dizer
“Se um dia te sentires s6 e se arranjares uma
senhora que te trate tdo bem como eu te
tenho tratado, ndo fiques s6é porque eu vou
dar-te todo 0 meu apoio e ajudar se |4 onde
eu estiver poder ajudar-te”, mas ele nunca
disse isso a mim... (ri). “Va porque se for
comigo faco o mesmo”...ele olhava para mim
como quem diz “Nao, ndo fazias nao
"...brincavamos assim com estas -coisas,
porgue um casal que vive uma vida, 63 anos
entre 0 namoro € 0 casamento, agora ja é
mais um ano, dia 8 faz 61 anos que me casei,
com mais...olhe que desde os 7 anos que
conheci este homem, com tanto
pretendente... (...)

De maneira que é assim ca vou estando,
tenho amigas, uso o telefone, vejo a
televisdo, gosto muito de televisdo, de andar
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RELEMBRA TRABALHO _E
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O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

a par das coisas... e adoro o meu filho...
(Chora), mas nado lhe quero dar trabalho,
porgue se ele aqui estivesse a ver-me chorar,
ja estava a chorar.

E: Também foi muito dificil para ele...

N5: (Acena que sim) Tem 60 anos o meu filho
e a minha nora, tem os dois a mesma idade,
e 0 meu neto tem 30 anos (...)

De maneira que é assim minha querida, e
aqui estou, entre lagrimas e recordacoes...
(sorri)

E: Recorda muito...Aquilo que partilhou
comigo, esses momentos desde o inicio que
se conheceram...

N5: Muito. Eu todos os dias recordo todos os
pormenores da minha vida. Mas ndo ha
davida de que faz muita falta o carinho. Eu
costumo dizer que e vou voltar a dizer:
Quando n6s namoramos, aquela ansiedade,
aquela loucura, “ai ele nunca mais chega’,
aquele, parece que a gente explode por
tudo...eu fui assim, porque eu s6 sei amar
loucamente. Eu digo que o meu neto é o meu
amor louco, na terceira idade, que € o neto. E
eu continuo, eu tive aqui uma amiga e disse,
“vocés eram tao apaixonados” e eu disse “Eu
continuo apaixonada pelo meu marido”
...(Chora)

Parece que estou sempre, tenho umas
saudades dele, como é que eu vou dizer
isto?... € como se eu estive sempre a espera
gue ele chegasse, a ansiedade que eu tinha
de o ver ...(Chora) uma simples, ele passava
por mim, uma festinha...um beijo...um
abraco...

E: Ele também era carinhoso...

N5: (Acena que sim) E agora nao tenho nada.
agora ndo tenho nada, néo...faz muita falta. E
eu continuo e morro apaixonada pelo meu
marido... (chora): Ele também esta
apaixonado por mim. O meu marido era
assim, eu sou mais de dizer o que me vai na
alma, com mais facilidade, ele as vezes
olhava para mim, havia um jeito no olhar, um
jeito que ele dava a boca que eu sabia o que
ele estava a pensar...ele...tinha momentos
gue nao conseguia dizer o que |he ia na alma
porque ficava sensivel, ficava sensibilizado, o
meu marido era também uma pessoa de
lagrima fécil....

E assim a vida, fiquei sem ele...mas ao
mesmo tempo foi, todas as pessoas amigas
dizem, era pior se ele tivesse ficado
sozinho...pior, pois pior, porque eu ainda sou
uma pessoa que estou neste momento aqui a
falar, mas o meu marido refugiava-se, ndo era
capaz, sofria muito para dentro, ate para nao
se emocionar.

E: A D. M. permite-se chorar por exemplo e
ele ndo o permitia tdo facilmente...

APOIO FAMILIAR
SOFRIMENTO COMPARTILHADO POR
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N5: E. Ele também chorava com facilidade,
mas quer dizer, a gente ndo chora por “da ca
aquela palha”, chora porque se sente, porque
ta sensivel, porque sdo memorias muito
fortes, muito vividas, mas...sinto muita falta.
Eu agora ja comeco a nao ter tanto, mas tive
imensos pesadelos ai, estava a ver que tinha
de fazer algum tratamento.

Sonhava que via o0 meu marido, vestido com
o fato que ele levou, a ri-se para mim. Eu
acordava assustada aos gritos. Uma noite
gritei “6 da guarda’, “O Maezinha, 6
méezinha”, a chamar a minha mae. “6 da
guarda”, era um vulto que eu vi, ndo sei se Vi,
eu da-me ideia que vi, era um pesadelo,
penso eu, essas coisas hdo sei. Tenho tido
varios pesadelos e tem sido dificil, mas
também os meses vdo passando e agora,
peco sempre a Deus, quando me deito, que
me de um soninho descansado, sem
pesadelos e sem sustos...que eu sofro do
coragdo, sou uma pessoa com bastantes
problemas, e aquelas...quando acordo assim
aquela aflicdo, meu Deus do Céu.

Mas é assim, ndo sou capaz de me sentar a
mesa. Nao faco comida, aqueco umas coisas,
porcarias, nunca mais fiz uma coisa de jeito,
coisa que o meu marido adorava comer e eu
adorava fazer. Agora s6 para mim? Vou la
abaixo, compro, qualquer coisa, depende,
algumas vezes se vou, aqui ao pé da
farmacia, comprar como ali qualquer coisa,
ndo tenho motivacdo, e na vida € preciso
haver motivacdo. O prazer de fazer o comer
para o marido, a mesa conversarmos e
rirmos, e sei la, vamos despachar para ir ali e
aqui, todas essas coisas fazem parte da vida,
e tém de ser muito bem aproveitadas. Eu
posso dizer que as aproveitei bem. E isso, e
hoje vivo dessas recordacdes. Hoje vivo
dessas recordacoes.

E: Mas para si sozinha deixou de fazer essas
coisas.

N5: Deixei. Vou a minha vizinha, compro ali
uma sopa. Aqui ha tempos experimentei
fazer, depois o segundo dia ndo tinha
acompanhamento, para qué que eu estava ali
a fazer aquilo? N&o vale a pena.

E bom fazer as coisas quando a gente
tem...quando a gente tem por perto quem nos
acompanhe. Porque uma refeicdo pode ser
muito simples, mas acompanhada €& um
grande manjar, e depois pode ser muito boa,
mas sozinha néo presta. O meu filho diz “N&o
facas mée”, temos aqui toda esta gente que
nos conhece, e nos estima muito. Eu por
exemplo, se tiver sem aparecer um tempo,
aqui o Sr. Que tem um restaurante, ali por
baixo, liga, “Tem algum problema? Quer
alguma coisa? Quer que a gente leve ai?” eu
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pago, mas o favor e a vontade e o sentimento
das pessoas nao tem preco, o carinho nao
tem preco.

O meu vizinho cé de baixo, eu de vez em
guando estou doente, umas porcarias, tenho
alergias, tenho asma, tenho sei la o qué. E eu
hoje tava a comecar a ficar cheia de pintas
outra vez. Digo O G. traga la qualquer
coisinha grelhado, como logo aquilo, ou como
aquilo num tabuleiro e como aqui, nada que
eu tenha de estar a pensar que o meu marido
ndo vem, e ndo sou capaz de por a mesa sé
para mim.

A cama, agora ja me vou estendendo mais
um bocadinho, mas durante meses e ja
vamos entrar no 11°, como eu nao queria...o
meu marido tava muito doente e como eu
tava sempre a apalpar a ver se ele tinha
febre, e assim, eu dava comigo a fazer isso
de noite, a ir a procura dele, ao almofadéo e a
ndo querer virar-me para ndo o incomodar,
fazer tudo assim, agora ja estou um bocado
melhor. A ficar mais a vontade, mas dava
comigo a apalpar a cabeca e a carinha dele a
ver se tinha febre e assim...custa muito.
Tenho um peixinho, esta ali, na cozinha, e
tenho um passarinho la em baixo, por causa
da minha alergia tenho que o meter 14 na
garagem. Mas tem janela, esta muito bem.
Hoje ainda tinha de o ir tratar, mas vou
amanhad de manha. E engracado porque o
passarinho sentiu falta do meu marido, o0 meu
marido é que o tratava. E eu...0s primeiros,
agora ja nao falo isso, coitadinho do bicho,
chegava |4 abaixo e dizia, “Chama o Z. “ e ele
comecava a piar, a piar, como quem diz
“Onde é que ele estd? Onde é que ele esta?”.
Engracado.

(...) E o peixe, assim que eu chego ali pede-
me logo comida, mas ele sé come a noite. Foi
0 meu neto que me comprou para me distrair.
E eu gosto de animais.

(...) De resto ndo saio, também nao posso
deixar os bichos com ninguém...mas ajudam-
me, 0 meu neto disse-me ‘“enquanto tu
estiveres preocupada com eles, ja nao te
preocupas com aquilo que ja nao tem
remédio”...(sorri).

E: Eles também se preocupam consigo e
também tentam ajuda-la a passar este...

N5: Ah sim. Tenho uma familia pequena,
mas...o meu filho ja hoje falei com ele, todos
os dias, pergunta-me “Entdo maée, ja
comeste? O que vais almocar? O que vais
jantar?”, “Olha vou ao tratamento e hoje vem
ca uma...psicéloga (...)" eu disse-lhe a ele,
“Entéo estd bem, fazes bem”.

E assim minha querida...

1:08min  (APRESENTACAO DE ALBUM

ESTIMA E PREOCUPACAO SOCIAL

MEIO SOCIAL — VIZINHO
DOENCAS FISICAS

ALTERACAO DE ROTINAS/ DISTRACCAO:
AUSENCIA DO MARIDO
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READAPTACAO
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ANIMAIS DE COMPANHIA

CUIDAR DOS ANIMAIS - CONT DA
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SOFRIMENTO DE AUSENCIA PARTILHADO
PELOS ANIMAIS

ANIMAIS DE COMPANHIA -
PREOCUPACAO FAMILIA/ DISTRACCAO
ANIMAIS DE COMPANHIA — IMPEDEM DE
SAIR/  FONTE DE PREOCUPAGAO/
DISTRACCAO
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APOIO DO NETO
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FUNEBRE)

(...) Fui figurante de televisdo, era e sou, mas
desde que o meu marido deu a queda nunca
mais fui.

O meu marido também era uma pessoa, nés
viajavamos muito com o turismo sénior e
tenho ai imensos presentes que eu e ele
ganhavamos nas mais variadas situacgées.
Nos faziamos jogos. E 0 meu marido como
era uma pessoa que era um grande animador
porque era uma pessoa que sabia, ele era
musico também, era uma pessoa para contar
uma anedota, nem toda a gente...a anedota
até pode ser muito gira, mas tem que haver
aquele toquezinho, e o0 meu marido antes de
comecar a contar as anedotas, pegava logo
no lenco e comecava logo a chorar a rir...e
tenho ai imensas fitas, diplomas, que
ganhamos, agora nunca mais fui...

Desde que adoeceu nunca mais fomos. A
Ultima vez que fomos foi no principio do ano
de 2009. Depois ja ndo. Nao que eu tinha
medo que acontecesse alguma coisa e queria
gue acontecesse perto da nossa casa e dos
Nnossos amigos e da familia e assim.

E: E agora sozinha também ndo lhe faz
sentido ir...

N5: o0 meu filho estd sempre a dizer “6 mée tu
€s uma pessoa que tem tanta facilidade em ir”
e isso é verdade, eu vou para o tratamento ja
conheco imensa gente na camioneta (...)
“Conheces tanta gente porque é que tu ndo
vais?”, mas é dificil, eu sei que eles € no bom
sentido que me querem mandar ir, para me
distrair, porque eu sou uma pessoa que
preciso de...por exemplo todos os dias eu,
faco sopa de letras, quebra-cabecas e por ai
fora...

E: Para ficar activa mentalmente...?

N5: Pois porque eu quando digo a minha
médica, a Dra. S. “Ai estou a ficar esquecida”
ndo me lembro disto nem daquilo, e ela diz
assim “Ai ndo lembra, lembra, lembra”, “Ai
Dra. Se calhar tenho que tomar qualquer
coisa”, “Ai ndo toma nada, faca isso que esta
a fazer e va sair”, mas eu tenho muitos
problemas de coluna (...) eu s6 posso estar
assim, se passa o efeito do comprimido e tou
ai de rastos.

Também ndo tenho muita saude...agora ja
comego a ser capaz, mas primeiro sentia-me
nua (..) a sensacao que eu tinha era que me
faltava qualquer coisa. Era como se eu me
tivesse esquecido de vestir uma peca de
roupa, e fosse para a rua assim. Falta-me
qualquer coisa, onde é que eu me agarro?
Com quem é que eu falo? Para onde é que
eu olho? Tudo isto foi uma confusdo durante
imenso tempo. Agora acho que ja estou a

ALTERACAO DE ACTIVIDADES

RECORDA ACTIVIDADES DO CASAL

CARACTERISTICAS DO MARIDO -
VALORIZACAO SOCIAL
CARACTERISTICAS DO MARIDO -

VALORIZACAO SOCIAL

INTERRUPCAO DE PARTICIPACAO NAS
ACTIVIDADES POS DOENCA

MEDO AO LONGO DA DOENCA

RECURSOS PESSOAIS/ APOIO DO FILHO

DIFICULDADE  NA
ACTIVIDADES
AMBIVALENCIA EM RELACAO AO APOIO
DA FAMILIA — DISTRACGAO
ACTIVIDADES DE
(COGNITIVA)

RETOMA DE

DISTRACCAO

PERCEPCAO DE PERDA DE MEMORIA

PREOCUPACAO COM PERDA MNESICA

PROBLEMAS DE SAUDE - FISICOS

PROBLEMAS DE SAUDE
PERCEPCAO DE MELHORIA ACTUAL
AUSENCIA DO MARIDO (SENSACAO
FISICA)

AUSENCIA DO /
DESORIENTAGAO/ CONFUSAO

MARIDO -
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ficar um bocadinho melhor na medida em que
o meu filho também me pressiona para eu ir.
“Nao mandes ninguém, vai tu. Vai que tu
podes, vai, és capaz. Se nao fores, chamas
um taxi, mas vai tu, pée a funcionar a tua
cabeca”. Ja sei que ndo é por mal, € por bem,
mas o pior € que eu sofro muito com isso.
Nos iamos para a rua, nés éramos assim, “Ai
Z. quando nés fomos velhinhos os dois, cada
um com a bengalinha” ...e temos ali, mas
olhe a minha ja ta ali, foi a minha e a do meu
marido que por situacbes tivemos que
comprar. “E vamos e os velhinhos.. titititi". O
gue a gente adorava chegar assim a muito
velhinhos, muito velhinhos....

Eu ja ndo sou muito nova (...) mas eu se nao
fosse estes problemas de saude, parece que
ainda era capaz, sei la, de trabalhar, mas o
pior é estas dores todos os dias que ndo me
deixam...2 horas depois de me levantar é que
eu consigo endireitar-me. Por isso ndo posso
fazer tratamentos de manha, o medico n&o
quer...

Olhe néo sei, emocionei-a, mas néo sei, isto
ndo é uma historia bonita...quer dizer...ndo
tem um final, o final era ainda c& estarmos os
dois, mas como todas as historias tem um
principio e um fim...

1:20 (Interrupcao para atender telefone)

(...) mas as saudades, o0 amor que eu sinto
pelo meu marido. Eu pensei “Como n&o o
tenho”, mas néo, € uma chama, uma chama
acesa a mesma. E como se ele tivesse ido a
qualquer lado e a qualguer momento fosse
chegar. E a gente tivesse aquela alegria “Ai e
tal que saudades, nunca mais vinhas”....é
assim, acompanhei-o e nunca o deixei so.

(...)

E depois ele, de noite quando acordava,
antes de estar assim tdo mal, que teve um
periodo ainda como nédo tinha dores, ainda
tava assim bem alegrezinho, chamava-me, eu
punha assim a méo, ele agarrava-me na méao.
Uma noite, foi muito giro, uma manha, ele
assim, “esta noite dormi tdo bem e tu?”, “eu
tambem”, disse-lhe eu, eu tava mais a tomar
conta dele do que a dormir, cada vez que eles
abriam a porta de noite a ver como estava,
dizia sempre adeus. Eles “Dormir nada’”,
todos muito bons, muito bons, muito bons,
muito bons...e diz ele assim “Deita-te aqui um
bocadinho, ai que saudades que eu tenho de
te ter aqui ao pé de mim” e eu digo assim “Ali
mas eu vou para ai deitar para ao pé de ti,
nao seja por isso” (...) Quem seria que me
ajudou a por la para cima...perdi 11 Kg de
peso, agora ja recuperei alguns, ndao me
fazem ca falta (...) e pus-me assim de lado,

PERCEPCAO DE MELHORIA ACTUAL
AMBIVALENCIA EM RELACAO AO APOIO
DA FAMILIA (AUTONOMIA)

SOFRIMENTO COM PRESSAO FAMILIAR

RECORDA ACTIVIDADES DO CASAL
FUTURO IMAGINADO DO CASAL

FUTURO IMAGINADO DO CASAL

PROBLEMAS DE SAUDE

FORCA PARA VIVER

LIMITACOES FISICAS

HISTORIA DO
IMAGINADO

CASAL/ FUTURO

SAUDADES, CONTINUIDADE DO AMOR

ILUSAO DE REGRESSO

ACOMPANHAMENTO DO MARIDO

RECORDA ACOMPANHAMENTO NA
DOENCA E FIM DE VIDA — INTIMIDADE

DEDICAGAO COMO CUIDADORA

VALORIZACAO DA EQUIPA DE CUIDADOS

RECORDA ACOMPANHAMENTO NA
DOENCA E FIM DE VIDA — INTIMIDADE

CRENCA DE PROTECGAO: RECURSOS
ESPIRITUAIS
ALTERACOES DE PESO
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assim a beirinha, chega 14 a Enf. F. “Ai entdo
eles estdo juntos na mesma cama?”’ e 0 meu
marido riu-se tanto e gostou tanto daquela
partida...disse “Eu ndo dormi aqui, estou aqui
a fazer uma festinha ao meu marido...fique
descansada que ndo vai nascer nenhum
bebe” e os dois brincamos com elas e elas
connosco. Mas o meu marido tinha saudades
de tar ao pé de mim e eu nao tinha outra
hipétese...fui la dar uma festinha, e dar um
beijinho na cara e ainda bem que fiz.

Por isso ao mesmo tempo, tenho muitas
saudades do meu marido, iss0...iss0 as
apalavras ndo chegam, mas sinto uma paz
interior, primeiro por saber que o meu marido
esta ao pé de duas pessoas que o amaram
muito, depois por saber que o meu marido
néo ficou espalhado, e agora quero ir para o
pé do meu marido, o meu filho e a minha nora
ja sabem, agora mais do que nunca quero ir
para o pé do meu marido e dos meus pais,
ndo estava na nossa ideia, mas eu tenho a
certeza que ele estd muito contente, ai isso
tenho, tenho a certeza que o meu marido esta
muito contente por estar ao pé dos meus pais
(...) mas eu sinto uma paz interior, porque eu
fiz tudo o que humanamente era possivel
fazer. Tudo o que estava ao meu alcance e
mais alem, eu fui até aos limites. Em tudo,
ndo tenho nenhum remorso, nenhum
arrependimento. Se era preciso chegar ali
naquele tempo, eu ja la estava antes desse
tempo, andei sempre a frente do tempo. A
tratar das coisas para que ndo houvesse um
choque tdo grande. Tenho a certeza que o
meu marido ndo se apercebeu do fim porque
0 sono, é um sono tao forte, tao forte, que ele
morreu na paz....6 assim, minha querida,
agora um dia, vou-me encontrar com ele.

(...) H& quem diga, este meu amigo que
recitou o poema (no funeral) que andava a
procura de um homem muito especial...ele
diz que o homem era... (Chora).

E: ...O seu marido, se ele o encontrasse ndo
precisava mais de o procurar.

(.)

N5: (Instituicdo) A Dra. Esta-me farta de dizer
Se eu ndo preciso, se eu nao quero la ir...se
ndo preciso nada delas, tem sido sempre
impecaveis. Gragas a Deus tenho conseguido
remar.

E: Mas se precisar ndo deixe de o fazer...

N5: Eu ja tive ai uma altura que pensei, nos
pesadelos e tudo isso, mas depois pensei
assim “Se eu for capaz agora” como tenho
muita fé, sabe que eu também vou a igreja,
vou rezar pelos meus ente queridos que
partiram, vou a missa pela alma dele, todos

RECORDA ACOMPANHAMENTO NA
DOENCA E FIM DE VIDA — INTIMIDADE

CONVIVENCIA COM EQUIPA DE SAUDE

RECORDA ACOMPANHAMENTO NA
DOENCA E FIM DE VIDA — INTIMIDADE/
CONSOLO NOS MOMENTOS
PARTILHADOS

SAUDADES

CONSOLO NA CRENCA DE
TRANSCENDENCIA

ESPERANCA NO REENCONTRO

TRANSCENDENTE: DESEJOS PARA A
PROPRIA MORTE E RITUAIS

CONSOLO NA
TRANSCENDENCIA

CRENCA DE

CONSOLO PELOS CUIDADOS DADOS
EXAUSTAO COMO CUIDADORA

AUSENCIA DE REMORSOS

CONSOLO EM FIM DE VIDA SEM
SOFRIMENTO

ESPERANCA NO REENCONTRO
(TRANSCENDENTE)
VALORIZACAO SOCIAL DE

CARACTERISTICAS
MARIDO
CHORO

PESSOAIS DO

APOIO MEDICO

VALORIZACAO DE APOIO DA EQUIPA
CAPACIDADE DE CONTINUAR A VIVER
POSSIBILIDADE DE APOIO FORMAL

RECURSOS ESPIRITUAIS PARA SUPORTE
E PROTECCAO
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os dias rezo, tenho muita fé em Deus, acho
gue ninguém nos pode dar mais do que Deus,
s6 Deus nos pode dar uma ajuda quando nés
precisamos e agarro-me a estas...as minhas
convicgoes.

E: E por isso acabou por nunca pedir ajuda...
N5: E por isso, ndo sei um dia posso
precisar... (...)

N5: (...) nao é facil, viver...olhe que eu as
vezes tenho estado aqui trés quatro dias que
nem a porta abro, porque ndo estou bem,
porque também ndo me apetece, tenho
qualguer problema e deixo-me estar, mas
estou na minha casa, ir para casa da minha
vizinha desta ou da outra? Que vou para la
fazer? Chorar? Para chorar choro na minha
casa, este € que é o meu santuario, é aqui
gue eu vivi os melhores momentos da minha
vida...

(....)

Eu sofri tanto com as doencas dos meus pais
e 0 meu marido ajudou-me tanto! Os meus
irméaos ndo me ajudaram nada (...) 0 meu
marido é que estava sempre ao meu lado a
ajudar-me em tudo.

(...)

A familia do meu marido (...) ha uma
cunhada...o meu marido faleceu ja vai fazer
11 meses, ela tinha la ido vé-lo a clinica,
nunca mais a vi depois disso. Nao veio ao
funeral porque teve um problema numa
perna, tudo bem, coitada, mas até a data...eu
€ que fiquei sé. Acho que ela devia ter dito
“Entdo M.?” N&o, Sr. N&o disse nada. Ora
como ela nunca me fez nada antes, eu agora
também n&o a vou procurar, ai isso ndo vou,
o meu orgulho também vai um bocadinho
mais longe, eu fiquei sozinha, eu é que perdi
o meu marido, o meu filho ndo vive c4, eles
sabem. Podia dizer qualquer coisa “precisas
isto ou aquilo?” Mas néo (...) mas sdo umas
pessoas assim (...) cada um vive no seu
ambiente familiar (...)

(...) O meu marido era uma pessoa que
escrevia muito bem, tenho ai muitas coisas,
muitos versos, coisa que ele me escrevia a
mim, & familia...eu também lhe fazia a ele,
uns poemas. A gente passava assim a vida.
E: Houve sempre manifestacbes de amor?
N5: Sempre, sempre...Por isso lhe digo
também que viver destas recordacdes é bom
(...)

Este meu, nosso primo, que é como se fosse
meu cunhado, eles sdo muito amigos um do
outro (...) mas a gente fala muito os dois, ele
conta-me as coisas dele, ele “Entdo M. como
€ que isso vai?”, entdo, “A minha cunhada
ndo me tem telefonado, néo telefona, ndo diz
nada’, “Ai, elas sao assim, estdo ja

DIFICULDADE EM PROSSEGUIR
ISOLAMENTO/ DIAS MAUS

ISOLAMENTO/ PERMANECER EM CASA

CHORAR/ SIMBOLISMO DA CASA COMO
ESPACO DE RECORDACOES

RECORDA PERDAS ANTERIORES E
APOIO DO MARIDO

FALTA DE APOIO DA CUNHADA

PERDA DO MARIDO/ SOLIDAO

CARACTERISTICA PESSOAL — ORGULHO
PERDA DO MARIDO/ SOLIDAO

VALORIZACAO DE CARACTERISTICAS DO
MARIDO

RECORDA RELACAO - MANIFESTACOES
DE AMOR
GOSTO EM VIVER DE RECORDACOES

APOIO DE PRIMO

FALTA DE APOIO DA CUNHADA
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habituados assim (...) ndo tem aqueles lacos
afectivos como devem ser”. Mas o meu
marido era muito carinhoso para os irmaos, e
sobrinhos e tudo (...) o meu marido era uma
pessoa assim, quem lhe fizesse mal, estava
tramado, mas dava a camisa a qualquer
pessoa que precisava. Ajudava todos. Mas se
fosse pedir ajuda, era muito orgulhoso, como
de pequenino foi habituado sem o pai, com
muitos sacrificios, habituou-se a ter de se
defender sem ser com a ajuda de ninguém
(...) Eu é que o conhecia bem, é verdade...
mas é verdade, é verdade....

E é verdade que ha muita gente que diz
...Tenho conhecido muita gente que vai para
o cemitério falar com os maridos, ou as
mulheres, conforme a situagéo ... desabarem,
e é verdade, a gente agarra-se, € eu as vezes
da-me a ideia “Ai ndo, mas as cinzas...”
porque parece mentira. Eu assim “Ai meu
Deus, parece mentira, parece mentira que o
meu marido morreu mas as cinzas...ai mas
eu também ndo vi", e assim comecam as
confusGes na cabeca, e o melhor é mudar
logo de dar a volta ao assunto sendo a coisa
comeca a ficar estragada.

E assim, eu também o meu marido debaixo
da terra ndo. Levar com aquela terra toda em
cima, ndo. Custa tanto quando a gente vé, um
ente-querido “Ai meu Deus”, quando foi a
minha mé&e eu julguei que morria...quando foi
0 Meu pai ja ndo me custou tanto. O pior foi a
minha mée, a minha mée e o meu marido...o
meu pai enfrentava a morte como uma
realidade. E é, tudo o que nasce morre, se
ndo morre me novo, morre em velho. Era
despegado dessas coisas (...)

(...) Eu disse a D. |. “E a segunda vez que eu
estou aqui, pelas mesmas razoes na mesma
familia, a terceira vez vai ser para mim”.

(...) E isto tudo, este historial, todos os dias, €
uma cassete, que todos os dias anda...vrum,
vrum, vrum...eu as vezes estou tdo cansada,
“Ai meu Deus, Deixa-me la fazer um
bocadinho de quebra-cabecas, a ver se me
esqueco um bocadinho das coisas” ndo é? E
gue também me atormentam. Também, sofro.
Sofro de saudades, meu deus, tantas
saudades que tenho dos meus pais também,
a minha mae, tenho a certeza que tem feito
muito por mim. Se estivesse cd nao podia
fazer tanto, mas agora tenho a certeza todos
os dias. Eles os dois sé@o especiais para mim.
Peco a minha mae para que o ajude a ele
para que ndo se sinta infeliz e so.

(...) para mim sei que cada vez que recorro
ao pedido de ajuda sou ajudada. Claro que
ndo peco nada, ndo peco nada sendo saude,
salde e uma ajuda para que eu siga sempre
de cabeca levantada como tenho feito ate

RECORDACAO DE CARACTERISTICAS DO
MARIDO

RELACAO DO CASAL/ CONHECIMENTO
DO MARIDO

COMPARACAO COM O LUTO DOS
OUTROS
(IDENTIFICACAO COM SOFRIMENTO)

ILUSAO DE A MORTE NAO TER SIDO
VERDADE

ILUSAO DE A MORTE NAO TER SIDO
VERDADE

RECURSOS PESSOAIS PARA EVITAR
ILUSAO/ CONFUSAO MENTAL

SOFRIMENTO/ CRENCAS RELATIVAS A
RITUAIS FUNEBRES

RECORDA PERDA
SOFRIMENTO COM MAE

ANTERIOR:

RECORDA PERDA ANTERIOR

ANTEVISAO DA PROPRIA MORTE

CANSACO DA REMINISCENCIA
CONSTANTE

NECESSIDADE DE DISTRACCAO -
ACTIVIDADES

REMINISCENCIA CONSTANTE/

SOFRIMENTO COM SAUDADES

PERDAS ANTERIORES/ SAUDADES

FE/ CRENCA DE PROTECCAO (RECURSO
ESPIRITUAL)

FE/ CRENCA DE PROTECCAO (RECURSO
ESPIRITUAL)

NECESSIDADE DE CONTINUAR A ZELAR
PELO MARIDO/ PREOCUPACAO POS
MORTE

FE/ CRENCA DE APOIO (RECURSO
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hoje, 81 anos e Deus me deixe ter juizinho, e
guando eu comecar a ter as minhas falhas,
tenha alguém que me ajude e que ndo me
deixe cair nessas infelicidades (...)

(...) pr6 ano a ver se vou (programa de
televisdo), se tiver um bocadinho de coragem
vou...

E: Quer deixar passar o aniversario...

N5: Ai sim, mas ninguém...sou eu que
imponho estas regras, a mim mesma, como
as janelas também n&o as tenho aberto. E um
tempo que eu preciso para amadurecer a dor.
N&o é isto que eu visto agora (preto), isto levo
para o tratamento (...) o meu filho ndo pds
luto e tem uma dor imensa, ele disse “O mée,
se nao quiseres por luto, por nés ndo”, “Néo é
por ninguém, ndo faco a vontade a ninguém,
eu vou seguir a minha intuicdo, como eu me
sentir bem como faco”, se eu perguntar ao
meu marido “Tira o luto, veste outra coisa’,
gue ele ndo gostava. Eu o luto maior, o que
me doeu ainda mais, fi-lo sem ninguém ver,
foi quando soube que o meu marido tinha um
cancro nos intestinos. Ja fez 2 anos em
Junho e ai em que as roupas nao tinham
importadncia nenhuma e que a gente ca por
dentro era tudo negro. Em que a gente vé que
€ a morte anunciada, que € a pior noticia que
a gente pode ter, essa sim, essa € pior que a
verdadeira morte, € pior (...) € a pior fase de
todas as coisas (...) e 0 meu marido, como
ele ficou, e sabe Deus o0 que ele pensava e
ndo dizia. Eu “Deixa 1&", eu ia com ele a
guimioterapia, nunca o deixei ir sozinho, as
vezes ate adormecia, para que ele ndo, nao
visse 0 mundo que o rodeava, que alguns
metiam ...uff...(...) a Dra. T. dizia “6 Sr. D.
ndo se deixe ir abaixo” (...) porque o meu
marido era muito pessimista e para ele néo
pensar tanto, tinha de andar eu sempre com
ele e ia falando com esta com aquela, com
quem la estava “Entdo ta melhorzinha?”, “Ai
estou” e ...pronto, para lhe dar animo “Ves,
como aquela ta melhorzinha, tu também vais
melhorar”, é assim, fui sempre com ele,
sempre, sempre, sempre...esse € que foi o
luto duro de roer. O meu marido ia-se deitar e
eu “Vou ver mais isto e mais aquilo, ja vou
filho ja vou” e eu ficava aqui para chorar a
minha dor, pensar “até quando € que eu vou
ter este...e 0 que € que me esperar e 0 que é
que vem por ai?’, tudo isso é...ai que
sofrimento (...) que grande mulher que eu
tenho sido! Quando comeco a fazer a analise
da minha vida, do que tenho passado “Mas
que grande mulher que eu tenho sido”, sé
tenho de dar gracas a Deus (...) temos que ir
em frente e seja 0 que Deus quiser.

(...) Eu ndo sou beata, mas eu tenho todos os

ESPIRITUAL)

RECEIO DE PERDA DE FACULDADES
MENTAIS

PLANEIA RETOMAR ACTIVIDADES

REGRAS DE LUTO - SIMBOLOS PESSOAIS
DOR

LUTO VESTIDO — CUMPRE SOCIALMENTE
MAS NAO VALORIZA MUITO

LUTO DO FILHO

REGRAS DE LUTO — SIMBOLOS PESSOAIS

VONTADES DO MARIDO

RECORDA DIAGNOSTICO - 1° LUTO /
PIOR SOFRIMENTO

RECORDA DIAGNOSTICO - 1° LUTO /
PIOR SOFRIMENTO

VIVENCIA DO MARIDO (DIAGNOSTICO)
ACOMPANHAMENTO NA DOENCA

IMPACTO DA DOENCA DOS OUTROS:
DESEJO DE PROTEJER O MARIDO

CARACTERISTICA DO
VIVENCIA DA DOENCA
IMPACTO DA DOENCA DOS OUTROS:
PROTEJER O MARIDO/ DAR ANIMO -
ESPERANCA

MARIDO  NA

ACOMPANHAMENTO NA DOENCA
DOENCA: 1° LUTO / PIOR SOFRIMENTO

DOENCA: 1° LUTO / PIOR SOFRIMENTO
INCERTEZA E DUVIDAS NO PROCESSO
DE DOENCA

VALORIZACAO PESSOAL: CORAGEM

DESEJO DE ULTRAPASSAR/ RECURSOS
ESPIRITUAIS
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sacramentos da igreja, crisma e tudo. Mas eu
vou a igreja (...) depois do meu marido ter
falecido, ja la fui, como o meu marido tinha
muita fé em Fatima, e pedia tanto a N® Sra.
(...) eu disse “O meu marido € capaz de ter
prometido, o melhor é eu ir 1&” e fui (...) eu
precisava de estar bem com a minha
consciéncia e com os meus sentimentos e fiz
tudo o que achei que devia fazer nesse
sentido. Agora vou todos 0s meses a missa,
no dia... fui também no dia dos aninhos dele,
e é 0 que posso fazer, porque depois agente
nao pode fazer mais nada, senao rezar, ter fé,
fazer estes pequenos passos que ajudam a
superar tanta falta que eles nos fazem.
Também pelos meus pais mandei sempre
rezar missas (...)

(...) Foi uma coisa que eu quis fazer, e 0 meu
marido achou muito bem que eu fizesse (...)
hoje esta la o0 mausoléu, esta la o meu marido
(...) e estdo juntos. Estiveram juntos na vida,
e estao juntos depois da morte. Isto € a minha
maneira de ver a vida para alem da vida, e é
0 que eu quero, ir ali. E ainda tenho
esperanca que o meu marido me diz qualquer
coisa...ai 0 meu marido dizia “Se realmente é
verdade, eu hei-de vir ver-te”. “Eu fico a
espera, mas ndo me assustes’, e agora
penso que um dia vi 0 meu marido, com uma
crianga pela méo, com o fato que ele levou, a
rir-se para mim, “Ai meu Deus”, acendi a luz,
mas parecia mesmo ele (...) ndo sei se era.

(...) Assim se passam as horas, entre
lagrimas e recordacdes...sorrisos também, as
vezes estou-me a lembrar de coisas e riu-me,
riu-me para o além. As vezes sinto-o, ao
mesmo tempo, ndo estou sozinha, eu
precisava de saber estas coisas mais
profundamente, mas tenho medo de me
infiltrar (...) eu respeito aquilo que esta para
alem de nos. Mas sei que tenho la quem me
adore (...) e a mim quem € que me vai fazer?
Se comeco a pensar nisso fico triste....porque
como é que vai ser o meu fim? Se eu tivesse
0 meu marido sabia que o fim ia ser da
mesma maneira...mas ainda ha tempo falei
com o meu filho “Vé |4 mée se precisas de
alguma coisa, ndo tenhas acanhamento, a
gente do longe se faz perto, tu aparece
guando quiseres, vem quando quiseres, se
guiseres passear vai passear, se quiseres
fazer uma viagem vai, com as tuas amigas,
ndo tens que dar satisfacbes a ninguém,
porque tu ndo precisaste de ninguém para te
ensinar os caminhos que tiveste que
percorrer, por isso tu és suficientemente
autobnoma para decidir a tua vida, se quiseres
tirar o luto tira, se quiseres ir ao teatro, ao
cinema, vai porque ninguém tem nada que te

RECURSOS ESPIRITUAIS/ RELIGIOSO
ESPIRITUALIDADE DO MARIDO

CUMPRIR PROMESSA
CONSCIENCIA TRANQUILA

DO MARIDO:

RECURSOS ESPIRITUAIS/ RELIGIOSO
DATAS ESPECIAIS (ANIVERSARIO DO
MARIDO)

SENSACAO DE IMPOTENCIA

RECURSOS ESPIRITUAIS

RECORDA LUTOS ANTERIORES

APOIO DO MARIDO (DECISOES)

CRENCA CONTINUACAO DA VIDA ALEM
DA MORTE

ESPERANCA — DESEJO DE CONTACTO /
RELACAO COM ELE

ILUSAO/ SONHO / ALUCINACOES VISUAIS
— DESEJO DE CONTACTO / RELACAO
COM ELE

RECORDACOES

RELACAO CONTINUA COM MARIDO:
ILUSAO DA PRESENGA

AMBIVALENCIA NA CRENCA VIDA ALEM
DA MORTE / MEDO VS. DESEJO
APROXIMACAO

SENTIMENTO DE SER AMADA

ANTECIPACAO DA PROPRIA MORTE
(INSEGURANGA)
RELACAO COM MARIDO: CUIDADOR

APOIO DO FILHO (DECISOES)
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O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

criticar, tu ndo mereces criticas nenhumas ”,
isso é tudo muito bom de dizer, mas..."Vai
qgquando achares que estar preparada, mas
gque nao seja tarde, aproveita a vida",
aproveita a vida, facil de dizer....agora ando
ali na fisioterapia, mas eu tenho que ir as
termas, eu ia sempre as termas com o meu
marido, duas vezes por ano (...) depois tenho
uma amiga (...) costumava vir aqui ao
domingo, almogavamos as duas, mas agora
ndo tem vindo, porque a gasolina ta muito
cara, ele mora em C. e eu moro aqui, amanha
vou-me encontrar com ela (...)

(...) eu recebo duzentos e tal euros de
reforma (...) eu ndo posso gastar mais todos
0s meses que as reformas, tem de ser assim,
mas ndo estou a ver anda, agora fui a
farméacia, antes ndo se pagavam o0s
genéricos, agora 0S genéricos ja se pagam
(...)

(...) O meu marido nunca teve muita sorte
com o0s negoécios. Era sério demais...porque
guem tem sorte sdo os vigaristas (...) la o
padre esteve a falar com ele e ele disse
“Quer-se confessar?” e ele “O Sr. Padre é
gue sabe. Confessar...vamos conversar” e o
padre disse “Sim, Sr. Vamos conversar” (...)
(...) Eu quero ter a dignidade na morte que
proporcionei aos meus ente-queridos, quero
tudo assim, exijo. O meu filho “Esta
descansada, se eu ca estiver, nada te faltara,
ha-de ser tudo como tu gostarias, como
costumas fazer”. Se eu tenho tratado dos
meus, dignamente, sem olhar a meios para
chegar aquilo eu gosto, ficar com a minha
consciéncia tranquila, é isso que eu quero
gue me facam (...) a morte ndo é tratada com
dignidade que deve ser. Se ha dignidade ao
nascer, tem de haver a mesma dignidade ao
morrer...

(...) o meu filho costuma dizer, “Tu és uma
pessoa, que nunca esta sO, porque tu em
qualquer lado arranjas sempre com quem
conversar’” e € verdade (...) as pessoas
abrem-se um bocadinho comigo, ndo sei
porqué.

(...) hoje as pessoas confundem sexo com
amor. Nao tem nada a ver (...) amor é aquilo
gue a gente até transmite por um olhar, por
um simples carinho, pela falta que
sentimos...pelo aquilo que eu sinto pelo meu
marido, ndo € de sexo que eu tenho falta,
porgue isso a minha vida teve de tudo quando
era tempo disso, é do olhar dele, é do que ele
me dizia, eu estava a arranjar-me para ir a
qualquer lado, ele ou me compunha a gola, 6
um cabelinho que tava ali, queria que eu
fosse ao cabeleireiro e levava-me...

(...) é conversar, é carinho, é compreensao, é

DIFICULDADE EM
ACTIVIDADES

RETOMAR

DIFICULDADE EM APROVEITAR A VIDA
ACTIVIDADES
PLANEAMENTO DE
ACTIVIDADES

RETOMA DE

ACTIVIDADES COM AMIGA

PREOCUPACOES FINANCEIRAS

PREOCUPACOES FINANCEIRAS

ACTIVIDADES E CARACTERISTICAS DO
MARIDO

ANTECIPACAO DA PROPRIA MORTE:
IMPORTANCIA DA DIGNIDADE

APOIO DA FAMILIA

IMPORTANCIA DA MORTE DIGNA

CARACTERISTICAS PESSOAIS
(VALORIZACAO SOCIAL - FILHO)

RELAGCAO: AUSENCIA DA EXPRESSAO DE
AMOR DO CASAL
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O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

companheirismo, é tanta coisa, € tanta coisa
(...)

O meu marido olhava-me de uma maneira,
como ele também dizia que o olhava a ele
(...) olhava-me com olhos de quem ama e eu
olhava-o assim também. Se estavamos assim
amuados também tinhamos outra maneira de
olhar, de fazer ver que as coisas ndo eram
bem assim. Ha momentos para tudo e amar é
isso mesmo. E saber distinguir uma situagéo
de outra (...)

(...) Eu estou a falar para ele que ele esta a
olhar para mim (aponta fotografia).

RELAGCAO: AUSENCIA DA EXPRESSAO DE
AMOR DO CASAL

CONTINUACAO DE RELACAO/ PRESENCA
(FOTOGRAFIAS)
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O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

RESUMO DE TEMAS N5:

1.

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.
18.

Choro, sofrimento, dor, “dias negros”, pessimismo, soliddo, dificuldade em ultrapassar,
saudades

Recursos pessoais de personalidade e filosofia de vida; estratégias de racionalizagédo e
distraccéo (ex. animais)

Recordagdo da propria histéria de vida (reminiscéncia / saudosismo) e da relagdo: vida
partilhada, companhia, romantismo e actividades do casal; e “futuro imaginado” -
continuidade de relacdo (proteccéo e apoio) e manutencdo da presenca vs. Cansaco
Referencia a perdas anteriores e o0 seu luto e ao luto dos outros (identificacao)

Recorda caracteristicas, gostos, actividades, histéria de vida do marido - valorizacéo positiva,
negativa

Apoio na fé, recursos espirituais e religiosos; crenga de proteccdo e cuidado; crenca no
destino e fatalidade da vida; llusdo de presenca e contacto espiritual; Esperanca de regresso/
reencontro transcendente apds sua morte

Querer viver sozinha em casa: manutencdo de independéncia (vs. Soliddo), desejo de
proximidade do marido

Sofrimento compartilhado pela familia; fonte de apoio (ambivaléncia face a promocado de
actividades de distraccéo) e percepc¢ao da falta de apoio de outros familiares

Antecipacédo das vontades face a morte — importancia de morte digna

Resolucdes praticas e preocupacdes de gestdo financeira apos falecimento

Relembra diagnéstico (1° e pior luto), datas, tratamentos esperanca de cura), pioria do
estado de saude e a morte (conforto de morrer acompanhado vs. Culpa de ter saido)
Acompanhamento de processo de doenca e morte como cuidadora (esfor¢co sobre humano)
— Consolo vs. Exaustéo/ esfor¢o

Apoio de equipas de saude — valorizagdo positiva e negativa

Estado de salde fragil, perda de capacidade fisica e cognitiva; Antecipacdo do préprio
envelhecimento, futuras necessidades de cuidados e morte

Referencia a actividades actuais e restricdes auto-impostas no seu processo de luto;
Alteracdo de rotinas por perda de motivacdo/ sentido: dificuldade de readaptacdo na
auséncia do marido

Simbolismo das fotografias na sala, ritual de cremacdo e das cinzas junto dos pais
(continuidade, transcendéncia, relacéo, proximidade vs. Auséncia)

Apoio social: vizinhos, comunidade, amigos

Incredulidade/ ilusdo/ fantasia de regresso vs. Factos (cinzas); sonhos, pesadelos,
alucinacdes visuais (inicio)

Obs. Referencia a fotografias e ao cadeirdo onde o marido se sentava, como simbolo presenca
do marido e continuidade da relacdo; choro; veste de negro. Valorizacdo social do marido
falecido pelas dedicatérias apresentadas.
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O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

8. APENDICE - Ficha sintese e transcricao entrevista N6

Realizadas por: Lidia Rego, Universidade Catolica de Lisboa

INSTITUICAO DE REFERENCIA: (ocultada)

DATA: 17-01-2012

LOCAL DE ENTREVISTA: domicilio da entrevistada

HORA DE INICIO: 10h40 HORA DE FIM: 11h30 /12h DURACAO: 80 minutos

IDADE: 72 anos

DATA DE MORTE DO CONJUGUE: 12-12-2010 (1 ano e 1 mes)

ANO DE CASAMENTO (> 25 ANOS): 50 anos

ORIENTADA (REQ. OBRIG.): OK

CONDICOES GERAIS E AMBIENTE:

Entrevista realizada a sés na sala: ampla, com boa iluminag&o natural. Vé-se jardim exterior.
Fotos de familia (incluindo o marido) na sala.
A casa localiza-se num bairro de vivendas (ambiente familiar, quase rural).

OBS. ENTREVISTADA:

Emaociona-se (choro, tremor...) assim que inicia a entrevista e permanece emocionada quase
até ao fim da entrevista. Verbalizou ndo estar preparada para falar no assunto, apesar de s6 a
terceira vez consentir o fim.

Foram dados momentos de pausa e respeitados os siléncios, o desejo de continuar/ parar.
Apresentacédo simples, mas cuidada. Veste-se de negro.

Aparentemente sem dificuldade de mobilidade

OBS. FINAIS:

Depois de desligado o gravador, continuou a partilha da experiencia por mais meia hora — que
anexo a entrevista. No fim estivemos um pouco no jardim, “descontraindo” o encontro.

ASSINATURA DE CONSENTIMENTO INFORMADO:

CODIGO DE GRAVACAO: N6(ocultada)17012012
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O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

N6: Eu, Sra. Dra. Por enquanto ainda néao
posso estar a falar muito... (chora) porque
ainda estou muito...ainda estou muito...ja fez
um ano, mas ainda estou muito...50 anos de
casada ainda ndo...6 um bocadinho...tem
sido muito custoso de passar...mas isto agora
com o tempo tenho fé que vai indo...mas
nunca esquece.

O meu marido era uma pessoa muito boa.

E: Era boa pessoa?

N6: Era muito bom, tinha muitos amigos. Fez
um ano agora no més que passou, do Natal.
E nos fizemos os 50 anos de casados no més
de Abril...depois 0 que me custou mais foi
guando ele deixou de falar, queria falar e ja
ndo...custava muito...queria dizer qualquer
coisa e nédo conseguia (chora)!

Mesmo no principio andei a tomar uns
comprimidos para dormir, que ndo conseguia
dormir, e agora isto a vai indo devagarinho,
aqui as vizinhas também tem sido muito
amigas, tém dado muitos apoios.

Mas ele dentro do meu coracdo nunca mais
me esquece (chora, suspira)

Quer-se dizer, eu também quase nédo estou
sozinha, o meu filho mora aqui
pertinho...mora na outra rua a seguir, ta
sempre aqui comigo, mas eu estou aqui na
minha casinha, ...a dormir, e vou la para a
casa dele, tenho aqui as vizinhas, sdo muito
boas, véem sempre aqui ver-me, tem-me
ajudado a passar isto, mas tem sido...[(chora)
E: Apesar do apoio que tem, tem sido dificil...
N6: Quando é a noite...tem sido...isto agora
s6 o0 tempo... 0s primeiros meses foram
meses maus de passar, sempre aquela
saudade dele...

E depois foi uma doenca que foi muito rapida,
apareceu, foi a piorar de dia para dia.

E: Acompanhou-o ao longo desse tempo
sempre...

N6: Sempre, sempre, sempre, quando ele
esteve aqui em casa, sempre ao lado dele,
todo o apoio e todo o carinho...e depois la na
clinica também ia |4 todos os dias. As vezes
até dormia, ficava la com ele, de volta dele...

Enquanto ele falava, a coisa ainda foi...mas
depois quando deixou, ele falar e ndo poder
dizer o que é que queria....(chora)

Mas o meu marido era uma pessoa muito
boa... (chora, suspira)

Houve ai nas primeiras alturas, de noite,
acordava, aquela coisa na cabecga, ndo era
capaz de dormir de noite, mas depois la
comecei, tomei os comprimidos para dormir, e
la passei, um bocadinho melhor...

E: Mas pensava muito...mais a noite....

N6: a noite, a noite quando me deitava,
acordava assim, parece que sentia...aquela
coisa, mas depois com 0s

DIFICULDADE EM FALAR

MAL-ESTAR

1° ANIVERSARIO MORTE / ANOS DE
CASAMENTO (RELACAO)

DIFICULDADE EM ULTRAPASSAR

REC. ESPIRITUAL PARA SUPERAR
INESQUECIBILIDADE DO MARIDO

CARACTERISTICAS DO  FALECIDO
(POSITIVA)
CARACTERISTICAS DO  FALECIDO
(POSITIVA)

1° ANIVERSARIO MORTE i

ANOS DE CASAMENTO (RELACAO)
DIFICULDADE  ~EM  LIDAR  COM
AGRAVAMENTO DA DOENCA

ALTER. INICIAL: SONO

NECESSIDADE DE TEMPO PARA
SUPERAR/ VIZINHAS/ AMIGAS COMO
APOIO

INESQUECIBILIDADE DO MARIDO

ACOMPANHAMENTO: FILHO COMO APOIO
PROXIMO

VALORIZAGCAO DE VIVER NA SUA CASA

VIZINHAS COMO APOIO

DIFICULDADE MAIOR A NOITE

CRENCA QUE TEMPO AJUDA A
ULTRAPASSAR

DIFICULDADE MAIOR NO INICIO

SAUDADE

PERCURSO DA DOENCA/ AGRAVAMENTO

ACOMPANHAMENTO  NA  DOENCA/
DEDICACAO COMO CUIDADORA
SOFRIMENTO/AGRAVAMENTO DA
DOENCA

CARACTERISTICAS DO  FALECIDO

(POSITIVA)
DIFICULDADES EM DORMIR (INICIO)

NECESSIDADE DE MEDICACAO PARA
DORMIR

DIFICULDADE EM DORMIR (INICIO)
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O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

comprimiditos...parece que foi indo...mas as
vezes héa noites que estou aqui sentada e isto
esta-me a passar tudo...coisas boas que a
gente falava, quando estavamos aqui o0s
dois... (chora).

E: E isso da-lhe saudades...

N6: (Acena que sim) ... e depois estava
sempre a chamar, e a gente sente aquela
coisa, estava sempre a chamar...

Os meus primeiros dias foi 0 mais custoso...
Aquela saudade que eu tenho...eu que sou
uma pessoa que nunca estou sé, tenho as
vizinhas vem a ver, a chamar, o meu filho
esta quase sempre aqui comigo, se eu nao
tivesse assim as pessoas a darem tanto
apoio, se calhar ainda estaria pior...

E: Sente que a ajuda...

N6: Sim...estou aqui sozinha e telefonam,
vou a casa do meu filho um bocadinho e
também |a me distraio...depois €& aqui
pertinho, é so atravessar a rua...

Tem sido um bocadinho dificil Dra.

Ele gostava muito de estar na clinica, foi la
muito bem tratado, muito muito, muito. E eu
também, estava 14 com ele, também elas
eram tao carinhosas, amigas, amigas,
amigas, tdo carinhosas, deram tanto apoio ali,
trataram-no la muito bem. Quando la ia, dizia
“Gosto tanto de estar aqui, que elas sdo muito
minhas amigas”, e elas também gostavam la
muto dele. Mesmo eu quando la ficava assim
a noite, também perguntavam se eu
precisava de alguma coisa, eram muito
gueridas, muito amigas...

Eu mesmo que la quisesse ir, parece que ndo
sinto ainda aquela coisa de entrar...

E: ndo se sente preparada...

N6: N&o, ir e saber assim...que ja la nao
esta... (chora) Ainda ndo sou assim...ndo
posso, ainda tenho isto muito para eu... (...)
ndo sou capaz, entrar ali dentro e....

(grande pausa)

E: Estd emocionada...

N6: (acena que sim)

E: Estd mais emocionada porque estamos a
falar...ou tem esses momentos de tristeza...
N6: Quando me esta a lembrar estas coisas
d4&-me assim mais...uns momentos estou
mais triste...mesmo eu, as vezes tou aqui
triste e tocam a campainha, sdo as vizinhas,
ou assim, ja conversam comigo....

E: Distraem-na...

N6: Distraem...

E: E partilha essa tristeza, ou s a distraem?
N6: Elas também em déo apoio, dizem que “a
Sra. ndo pode estar assim, que tem de
passar’, elas |4 d&o, coitadinhas... (ri),
coitadinhas...também ja& c4 me conhecem
aqui ha muitos anos, entdo... (Pausa, chora)
E: Quando quiser terminar...terminamos

NECESSIDADE DE MEDICAGAO PARA
DORMIR

RECORDACAO DA RELACAO

RECORDACAO DA RELACAO
DIFICULDADE MAIOR NO INICIO

SAUDADE ) )
APOIO SOCIAL/ PROTECGAO DA SOLIDAO

VALORIZA APOIO SOCIAL

APOIO SOCIAL/ DISTRACCAO

DIFICULDADE EM ULTRAPASSAR
RECORDA BONS CUIDADOS DE SAUDE/
BOA EQUIPA

ACOMPANHAMENTO DA EQUIPA -
VALORIZACAO
ACOMPANHAMENTO DA EQUIPA -

VALORIZACAO

EVITACAO DA INSTITUICAO: CONFRONTO
COM AUSENCIA DO FALECIDO

EVITACAO DA INSTITUICAO: CONFRONTO
COM AUSENCIA DO FALECIDO
SOFRIMENTO INTENSO

RECORDACAO
TRISTEZA

PROMOTORA DE

APOIO SOCIAL (VIZINHAS) / DISTRACCAO

APOIO SOCIAL (VIZINHAS) / DISTRACCAO
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O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

quando quiser...

N6: Ainda estd um bocadinho custoso
de...isto com o tempo vai passando, com o
tempo...porque iamos para todo o lado, os
dois juntos...iamos passear sempre os dois,
s6 queria que eu fosse, andavamos sempre
os dois, sempre os dois. Ele ndo ia a lado
nenhum que ndo fosse com ele...eu as vezes
dizia, “vai la tu que eu tenho isto”, “ai nao”,
sempre os dois, sempre os dois, 50 anos de
casados também... (chora)

Depois quando ele se pbs doente, andava
sempre de volta dele, ele dizia “vai descansar
um bocadinho”, mas eu nado conseguia,
queria-lhe dar tudo...

E: Era importante para si cuidar dele, dar-lhe
tudo o que pudesse...

N6: Tudo, tudo...

Ele também era muito meu amigo, aquilo era.
Era muito carinhoso (chora).

Ai, Sra. Dra. Isto ainda esta um bocadinho...
E: Nao é facil falar...

N6: Ainda estou um bocadinho assim...mas
eu penso que com o tempo, eu ja estou a
ultrapassar isto um bocadinho...j4 era para
estar um bocadinho melhor...era ja para ir
assim ja...ainda me lembro daqueles
momentos bons que tive com o0 meu
marido...e ainda ndo sou uma pessoa que
esteja aqui soO, tenho as amigas, o filho, e
ainda estive na terra aquele tempo todo...

E: Foi ao Norte, foi quando noés
contactamos...

N6: Eu estava l4 no Minho, tinha falecido uma
tia, fui para la. Ja la tinha ido o més de Agosto
e fui I4 passar mais 8 dias... la com elas, para
sair um bocadinho...também me ajudaram
muito, andava sempre |4 a chorar, a chorar,
ajudaram-me muito, “para ndo chorar, que eu
sabia que ele estava muito doente, para ndo
chorar”. Elas coitadinhas la& me davam o
“apoiozinho” delas...e fez-me bem estar la
aquele tempinho com elas...foi quando a Sra.
Dra. me telefonou, estava para la...e também
me ajudou a sair daqui e tenho la familia,
sempre elas me dao...mas eu aqui também
tou. Também tenho muitas pessoas amigas
gue me ajudam...

E: E tem o filho...

N6: tenho o meu filhinho, todos os dias passa
aqui....e até posso la estar com eles, mas
como tenho a minha casinha, mas somos
pertinho, qualquer coisa, também tenho logo,
mas s6 nao estou, sozinha néo estou.

Tenho a impresséo, se estivesse sempre
sozinha, ainda me custava mais, mas como
estou com eles...as vezes ando assim ai,
parece que me da vontade de chorar. Vou ai
para o jardim, sempre ajuda a aliviar a cabeca
um bocadinho...porque Sra. Dra. Foram

ESPERANCA DE ULTRAPASSAR

RELEMBRA RELAGAO (ACTIVIDADES)

RELEMBRA RELACAO / ANOS DE
CASAMENTO

ACOMPANHAMENTO NA DOENCA B
PROTECCAO MUTUA NA RELACAO
DEDICACAO COMO CUIDADORA

RECORDA CARACTERISTICAS DO
MARIDO

SOFRIMENTO/ DIFICULDADE EM
ULTRAPASSAR

ESPERANCA DE ULTRAPASSAR
EXPECTATIVA EM RELACAO AO LUTO

RELAGCAO: RECORDA MOMENTOS DO
CASAL

APOIO SOCIAL: AMIGAS, FILHO, FAMILIA

ACTIVIDADES/ DISTRAIR, APOIO

CHORO - APOIO FAMILIAR

FAMILIA: ACTIVIDADES/ DISTRAIR, APOIO

APOIO DAS PESSOAS AMIGAS/ VIZINHAS

APOIO FILHO

VALORIZA NAO ESTAR SOZINHA / APOIO

CHORO

DISTRACCAO (JARDIM)
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O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

muitos anos (chora).

Ainda me custa muito... (sorri).

E: Terminamos, se quiser, terminamos.

N6: Era uma pessoa tdo boa, tdo amigo que
ele era (chora).

Eu nos primeiros dias em que foi que ele
faleceu, eu s6 chorar, s6 chorar, foi
custoso...tive uma médica que também me
ajudou muito: “Nao pode ser s6 chorar, senao
ainda se p6e doente”...

E: Estava preocupada com a sua saude...

N6: Estava, deu-me os comprimidinhos para
descansar. Depois quando la ia a ela,
chorava muito...ela ndo quer que chore,
porque ha pessoas que levam isto
mais...passa mais, mas a mim tem-me
custado muito...

Ainda estou assim um bocadinho coisa...ndo
posso ainda estar muito a... (chora)

(OFF RECORD)

(Olha foto do casamento do filha, com
imagem do marido) “Que saudade, que
magoa...”

(Olha foto dos netos) “Que meus amigos que
eles sao também, ajudam-me muito...vem da
escola, passam aqui e ddo-me sempre um
beijinho”

“Também ja tinha perdido a minha mae, muito
muito minha amiga. Esteve ca em casa, e
cuidei sempre dela...também foi um luto
muito longo...agora pensando isso...chorei
muito pela minha mae.”

“...Ha pessoas fortes. Também devem sofrer,
ter a dor delas, ndo digo que ndo, mas parece

gue passa ao fim de uns meses. Eu néo...ja
com a minha mée foi assim...”

“Relembro os tempos em que estivemos aqui
os trés sentados (mde e marido) ...eles ja
foram os dois...e eu aqui (chora) "

“Este jardinzinho aqui, sou eu que cuido
assim dele, ha pessoas que dizem que é o
mais bonito de aqui...estd sempre muito
arranjadinho. Cuido assim dele desde que a
minha mae faleceu, que era ela que o cuidava
assim, mas quando ela faleceu, eu disse para
mim que assim ia ficar...e é. Esta muito
arranjadinho, ndo tem uma ervinha. Distraio-

me também, estou aqui, vou até ali...”

“Ele estava sempre a dizer que eu estava
sempre de volta daquilo (jardim), ele gostava,

ANOS DE CASADOS
SOFRIMENTO MANTIDO

CARACTERISTICAS DO
VALORIZA

MARIDO -

DIFICULDADE MAIOR (INICIAL) / CHORO
APOIO MEDICO VALORIZADO
NECESSIDADE DE MEDICAGAO PARA
DORMIR

CHORO/ APOIO MEDICO VALORIZADO
COMPARACAO COM O LUTO DOS

OUTROS
DIFICULDADE EM ULTRAPASSAR

SAUDADE, MAGOA, RECORDA BONS
MOMENTOS DA VIDA DO CASAL

APOIO DA FAMILIA

PERDAS ANTERIORES — MAE

ACOMPANHAMENTO DA DOENCA DA MAE
E RECORDA LUTO DOLOROSO

COMPARACAO COM LUTO DOS OUTROS

RECORDACAO DE BONS MOMENTOS DO
CASAL NA FAMILIA/ AUSENCIA ACTUAL

ACTIVIDADE ACTUAL — JARDIM
(VALORIZADO SOCIALMENTE)

CUIDAR DO JARDIM — SIMBOLO DA
CONTINUIDADE DA RELAGCAO COM MAE

ACTIVIDADE DE DISTRACGAO
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mas ndo queria que me cansasse. Tinha
muito medo que ficasse doente...ai se eu
ficasse doente...mesmo quando estava la
(Internamento), e jA nem conseguia falar bem,
dizia 14 a elas “Ele estd a perguntar se ja
comeu”...ele queria saber, mesmo
doente...sempre a cuidar de mim”

“Sempre juntos...ndo hei-de ter saudades!”

“Deus ha-de ajudar-me a passar isto, tenho fé
qgue sim”

CARACTERISTICAS DO MARIDO E
RELACAO (PROTECCAO)

RELACAO PROXIMA. SAUDADES

ESPERANCA DE ULTRAPASSAR
SOFRIMENTO = RECURSO ESPIRITUAL
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RESUMO DE TEMAS N6:

1.

w

8.
9.

Sofrimento: choro, dificuldade em falar, magoa, saudade, custoso, recordar emociona, entristece.
Evitamento de confronto com auséncia

Recordacdo da relacdo: anos de casada, conversas, actividades, bons momentos, proteccdo e
proximidade

Aniversario da morte

Recurso espiritual: Esperanca de ultrapassar o sofrimento vs. Compara¢do social com 0s outros
(melhoria expectavel)

Valorizacdo das caracteristicas do marido (positivas)

Descricdo de periodo pés morte: periodo mais dificil, alteracdo do sono/ medicacao, saudade.

Apoio social/ distraccdo / acompanhamento: amigas, vizinhas, filho, nora e netos, familia da terra
natal e actividade de cuidar do jardim (continuidade da méae)

Acompanhamento na doenca do marido (percurso e agravamento): apoio e carinho

Bons cuidados da equipa e acompanhamento percepcionado/ valorizado

10. Relembra perdas anteriores (cuidados, perda e luto da méae)

Obs. Sala com fotografia do marido, zona de habitagéo facilitadora de contacto com comunidade/ vizinhos,
veste de negro.

210



O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

9. APENDICE - Ficha sintese e transcricao entrevista N7

Realizadas por: Lidia Rego, Universidade Catolica de Lisboa

INSTITUICAO DE REFERENCIA: (ocultada)

DATA: 19-01-2012

LOCAL DE ENTREVISTA: domicilio da entrevistada

HORA DE INICIO: 11h HORA DE FIM: 12h15 DURACAO: 75 minutos

IDADE: 77 anos

DATA DE MORTE DO CONJUGUE: 21-02-2011 (1 1 meses)

ANO DE CASAMENTO (> 25 ANOS): 52 anos

ORIENTADA (REQ. OBRIG.): OK

CONDICOES GERAIS E AMBIENTE:

Entrevista realizada na sala: ampla, de decoracao classica, com boa iluminac&o natural.
Fotos de familia (incluindo o marido) na sala.

OBS. ENTREVISTADA:

Colaborante desde inicio, com choro em 3 momentos: inicio, morte do pai, e a falar do marido
(menor intensidade).

Boa apresentacéo, cuidada. Veste-se de escuro, mas nao de negro.

Boa linguagem. Aparentemente sem dificuldade de mobilidade.

OBS. FINAIS:

Agradeceu, partilhou: “Soube bem falar. Elas la (no Hospital) também eram assim, falavam
pouco, mas ouviam-nos bem. Era delicioso”

Disse-me que a filha gostaria de contactar. Facultei o meu nimero novamente e disponibilizei-
me para qualquer esclarecimento. A senhora refere que a filha teve conflitos na unidade (ndo
fui contactada até a data).

ASSINATURA DE CONSENTIMENTO INFORMADO:

CODIGO DE GRAVACAO: N7(ocultada)19012012
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N7: (Chora) (isto foi uma cruz, que nada tem
ver com a morte do meu marido, mas que eu
agora passo a explicar. Eu desde a morte do
meu marido que fiquei com o meu filho e com
os meus dois netos ca em casa): um faz nove
anos agora no Domingo, e outro fez quinze.
De maneira que sdo a minha companhia, mas
claro...um bocadinho pesado, porque séo trés
homens, eu ndo faco tudo sozinha, tenho ca
em casa uma senhora que me ajuda, mas de
qualquer das maneiras a mae foi assim um
bocadinho injusta, porque sabia aquilo que eu
tinha passado, 8 meses a caminho do
hospital todos os dias, todos os dias, todos os
dias...

E: A acompanhar o seu marido?

N7: Sempre. 8 meses, 0 meu marido teve,
entrou em Junho e morreu em Fevereiro, faz
para o més que vem 1 ano, faz agora sabado,
11 meses. E ele...pronto teve sempre, todos
os dias eu ia, ele teve em S.J. ndo sei se foi
6..., talvez ndo fosse bem bem os seis
meses, depois teve nos C., (ndo chegou bem
aos seis meses), foi para os C., mandaram-no
para os C. e depois dos C. mandaram-no aqui
para as |. De maneira que, quer dizer, andou
sempre, um bocadinho, ja ndo sabia o que
havia de fazer, Dr. V. & uma excelente
pessoa, ndo desfazendo, operou 0 meu
marido umas poucas de vezes, ele dizia-me
“ndo sei o que é que hei-de fazer, porque eu
sei que o seu marido, eu vou opera-lo, ele
nao vai cicatrizar, de maneira que aquilo € um
pano roto, a Sra. Sabe o que é um pano
velho, roto que a gente ta a coser, ta a abrir,
ta a coser, ta a abrir, e entdo...”, eu ta-me a
custar porque eles gostavam todos muito do
meu marido. O meu marido a primeira vez
que foi operado fez 29 anos, tinha feito 28
anos, foi operado a 12 vez com 52 anos, de
maneira que foi operado muito novo, a
primeira vez. E...mas nao foi ele (médico).
Foi o Dr....Dr. que era o Dr. B. que tava la em
cima nos C. e era a equipa do Dr. E o Dr. B
tava com o Dr. M. esse era também
extraordinario, ndo desfazendo, sempre muito
amigo, e o Dr. B. a mesma coisa, mas o Dr.
B. ficou 1& em cima e o Dr. M. ficou ca em
baixo sempre extraordinario. Mas pronto.
Depois teve uns aninhos bons, treze
anos...teve a morrer, quando foi a 12
operacéao teve a morrer, que eles telefonavam
ca para casa a dizer que ele que, ndo sabiam
0 que haviam de fazer...que o marido n&o
conseguia resistir, e...mas depois conseguiu,
gracas a Deus, teve la um més e tal e pronto,
depois teve treze anos assim muito bonzinho,
e depois ao fim de treze anos...quatro
operacbes €, em quantos anos? Em cinco
anos ou seis anos, foi muito doloroso...esta

ACONTECIMENTOS POSTERIORES A
MORTE COMO CAUSA DE SOFRIMENTO /
SOBRECARGA FAMILIAR

FAMILIA COMO APOIO/ SOBRECARGA

SOBRECARGA FAMILIAR POS MORTE
MARIDO

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO NA
DOENCA DO MARIDO

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO NA
DOENCA DO MARIDO

1° ANIVERSARIO DA MORTE
ACOMPANHAMENTO NA DOENCA

INCERTEZAS NOS CUIDADOS DE SAUDE
VALORIZACAO DE CUIDADOS SAUDE
INCERTEZAS NOS CUIDADOS DE SAUDE

MAU PROGNOSTICO

VALORIZACAO SOCIAL DO MARIDO

INICIO DA DOENCA

PERCURSO DA DOENCA

MAU PROGNOSTICO

ESPERANCA DE MELHORIA (13 ANOS)

AGRAVAMENTO DO ESTADO DE SAUDE
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ultima foi mesmo para...jA ndo conseguiam
fazer mais nada. De claro que de maneira
que fiz tudo, mas por isso € que tava a dizer
qgue, eu disse isso por causa da minha ex-
nora, realmente mandar, mandar n&o
mandou...ela até deixou os filhos em casa e
foi-se embora, acho que foi uma coisa
horrivel, ndao é? Deixar duas criangas em
casa, e eles coitadinhos, chegarem a casa da
escola, ndo terem a mé&e, a mae nao
aparecer, a mae nao dizer nada, a mae nao
telefonar. Claro que tinham o pai, o pai foi
logo busca-los céa para casa,

E: E a D. além de estar a passar a situacéo
gue estava a passar, teve de passar...

N7: Ha um més e tall S6. E eles coitadinhos,
0 pai foi busca-los...e eu claro, eles assim,
em casa, sem saber nada da mée, quase 8
dias sem saberem nada da mae, néo
telefonava, ndo dizia nada. O meu filho foi a
policia, foi a tudo, ...0 meu neto correu tudo, o
mais velho, ndo conseguiu encontrar nem o
carro nem a mae. Depois 14 uma vez, ja nem
sei como encontraram...ela apareceu. Depois
o pai deu-lhe a escolher, aqui em casa, sem a
mae (que ela ndo pbs cd mais os pés), e
perguntou o que é que eles queriam fazer.
Qual era a ideia deles, se queriam ir para
méae ou se queriam ficar ca. Eles disseram
“NAQ”, os dois a0 mesmo tempo “N&o pai, a
gente ndo quer ir mais para a mae” e eu
pensei, “eles tém razdo, mas € mae” e depois
foram ter comigo os dois a cozinha, eu tava
na cozinha, foram os dois a frente, e o pai
atras, a dizer “Olha, agora perguntem a vossa
av0, qual é a ideia da vossa avo, o que € que
ela pensa”. Eu tava até a lavar a loi¢a, que eu
tava a ouvir a conversa deles aqui mas eu
nem tava a ligar nenhuma, e depois eu disse,
“Filhos, claro, sdo os meus netos, os filhos do
meu filho, eu achava muito bem que vocés
vivessem com a vossa mae, ja que nao
tiveram com o pai, pronto, porque ndo se
entenderam, (ja& ndo estavam com o pai a 6
anos) por isso acho muito bem, que vocés
estejam com a vossa mae, e acho que uma
mae é sempre mae, seja o que for, € sempre
mae” por isso eu nunca fui influenciar, nunca
fui capaz de dizer fosse o que fosse apesar
de eu saber, de perceber, claro que néo vi
nada, mas que ela realmente, procedeu muito
mal, mas “a casa da avo € a do pai também
estd sempre aberta, vocés facam o que
entenderem. Claro que ficava mais satisfeita
que vocés dissessem, a mae ja esta boa,
assim, n0s vamos para la, ficava mais
satisfeita, querendo ca ficar...vocés sujeitam-
se é as coisas da avl, a maneira de ser da
av0, a idade da avd, que eu ndo sou como 0s
VOSS0S pais, ja sou mais velha, ja tenho

DESESPERANCA/ DESILUSAO NA
DOENCA

DEDICAGAO/ ACOMPANHAMENTO

SOBRECARGA FAMILIAR ACTUAL

SOFRIMENTO ACUMULADO: PERDA E
SOBRECARGA FAMILIAR (RESIGNACAO)
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outras ideias, ja tenho outra maneira, e vocés
tém que obedecer, ca em casa ha regras para
tudo, sempre houve, com 0 vOsso pai, com a
vossa tia, e continua a haver que eu sou um
bocadinho rigida e sou”. Mas é que eu sou
mesmo, um bocadinho rigida, e entdo eles
“Néo avo, a gente quer caé ficar, ficamos ca os
dois, e ficamos com o pai, e assim...”. Claro
gue eu tinha o meu quarto ali e do meu
marido, um dormia no sofa, outro dormia aqui
e outro no sofa ali na salinha, claro andamos
ainda assim uns mesinhos, mas depois
tivemos de mudar, eu disse “N&o, ndo pode
ser, isto também néo € vida. Eu dou o meu
guarto para... (custou-me muito muito muito),
dou o meu quarto e vou para a salinha
pequenina (onde eu estava sempre com 0
meu marido), vou para a salinha pequenina,
compra-se uma cama e eu dou a minha para
o meu filho, que é um quarto grande, a minha
cama vai para ti, e compra-se uma para mim
e a tua (filho) que era tua vai para um e a
outra que esta de baixo vai para o outro”

E: Teve de reorganizar...

N7: Foi. Que foi realmente o primeiro passo,
depois de o meu marido falecer, foi um
bocadinho dificil, mas pronto, vamos
passando, e vai-se passando Sra. Dra.... E a
vida. Realmente a vida é um bocadinho dura,
mas ha casos muito piores! Muito piores, ndo
tém comparacao, ndo é verdade? E a Sra.
Dra. Sabe, tem ouvido falar, e fala com as
pessoas, e isso tudo...eu tenho dois filhos
maravilhosos, mas a minha filha mora na P.,
mora longe e é professora, e tem um filho,
com 12 anos...e € dificil, é dificil claro.
Quando o meu marido era vivo, nés iamos
muito para l4. E depois a minha filha disse “O
mae agora vais passar um tempinho comigo,
0 meu irméo, fica ca, até la vai comer se
quiser, jantar, e isso assim...”, mas depois
aconteceu isto...vou e saio no Verdo, dois
dias para os meus irmdos que vem ca de
fora, tenho um irmao muito doente e passei la
uma semana com ele, tava doente, depois
voltei outra vez, tavam eles (netos) de férias,
ndo queriam ir para casa da mae, mas
comecaram a ir a mae, eu disse “Vao a vossa
mae, por favor, vocés vao a vossa mae, € a
vossa mae, ela fizesse o que fizesse fez
disparate, mas é a vossa mae, e entdo vao”.
Comecaram a ir, um dia, depois um fim-de-
semana, outro fim-de-semana e la vdo, mas
nunca vdo de muita vontade (...) o pai ja
disse: “um vai para 0s escuteiros, mas o outro
fica (em casa), mas vocés tem de nos deixar
um fim-de-semana para nés, para mim e para
a avo, porque vai um fica outro, a avo tem de
fazer comida na mesma, tem de tomar conta,
ndo é tomar conta que eles ficam em casa

ALTERACAO NOS HABITOS
IAFASTAMENTO E PROXIMIDADE DO
MARIDO (SIMBOLICO)

SOFRIMENTO ACUMULADO: PERDA E
SOBRECARGA FAMILIAR (RESIGNACAO)

EXPRESSAO DE
FATALIDADE
COMPARACAO/ RELATIVIZACAO COM
SOFRIMENTO DOS OUTROS

RESIGNACAO/

VALORIZACAO DE APOIO FAMILIAR VS.
PERCEPCAO DE POUCA
DISPONIBILIDADE

RECORDA ACTIVIDADES COM MARIDO
APOIO DA FAMILIA
IMPEDIMENTO DE ACTIVIDADES

PRAZEIROSAS: SOBRECARGA FAMILIAR
ACTIVIDADES PRAZEIROSAS/ FAMILIA

SOBRECARGA FAMILIAR
IMPEDIMENTO DE
PRAZEIROSAS

COMO
ACTIVIDADES
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sozinhos, mas fazer comida, e organizar. Se
tiverem |4 os dois, a avé ta livre pode ir para a
tia, pode sair, e assim, e eu também”. Ele
também precisa coitado, tem uma namorada,
e também precisa.

(...)

Eu ndo tenho 6dio a ninguém, nem raiva a
ninguém, mas que ela (ex-nora) me pés uma
grande cruz nas costas pods. Mas
pronto...mas ndo faz mal. Deus vai-me
ajudando, enquanto eu puder e eles também
sdo impecaveis, ajudam-me, levantam a
mesa, pbe a mesa, fazem as camas deles
(...) e sdo muito meus amigos, sempre de
volta de mim, e o meu filho também,
impecavel, sempre preocupado comigo, e a
minha filha também, mas é como eu digo, ela
tem uma vida que é, isto agora de professor,
€ horrivel, ela trabalha em dois lados, e
entdo, tem uma vida muito ocupada, “6 mae,
podias vir para ca”, “eu posso, assim mais ao
fim-de-semana e tu ao fim-de-semana
também queres tar com o teu marido, queres
namorar, como é que €? (RI). Queres tar com
o teu filho e queres ir os trés para qualquer
lado, ou védo até a praia (...) ndo vou eu para
la, por acaso o meu filho levou-me a minha
sobrinha a outra banda, mas o meu filho ta
sempre, “O mae, mas ficas aqui?” “Fico, eu
fico, ou vou ali, ou vou aqui (as vezes até
invento), olha vou ter com a D. H.”, que era
uma vizinha minha la de cima, que eu tou
aqui ha pouco tempo...por azar eu estava
aqui ha poucochinho tempo, é que eu tive 43
anos numa casa, ali em cima (...) era um
terceiro lugar sem elevador, os meus filhos ja
ha muito tempo que me queriam mudar de
casa, mas eu gostava muito de subir e tal,
mas depois via que ja ndo conseguia. O meu
marido, os filhos levavam-no, o genro, os
meus netos, mas ele coitadinho, ja ndo podia
subir nem descer, ja ia de rastos, e eu disse
“Né&o, isto...”, sofri muito, chorei muito e
emagreci 5 Kg, s6 para mudar para aqui,
porque eu nao conhecia ninguém. Eu sou
daqui perto, mas ndo conhecia ninguém,
porque eu sou, eu também ndo sou uma
pessoa que sou, posso conhecer uma pessoa
gue passa, a ir, por exemplo, ao médico,
“Bom dia”, “Boa tarde”, mas ndao...alias, ja
estou aqui ja fez 2 anos, em Outubro, e
pronto, sinto-me a mesma sozinha, porque
nao tenho aqui ninguém.

E: E a outra casa que tinha, tinha pessoas de
toda a vida....

N7: Pronto. Agora s la as pessoas de 40 e
tal anos é que estavam la primeiro do que eu,
gque nos fomos estrear o prédio... estamos
nds e uma senhora, no 2° e nés encontramo-
nos, ela vem cé e eu vou |4, mas ela como ta

SOBRECARGA FAMILIAR

RESIGNACAO/ SUBMISSAO (RELIGIOSO)
APOIO FAMILIAR

APOIO FAMILIAR

PERCEPCAO DE POUCA
DISPONIBILIDADE FAMILIAR
PERCEPCAO DE POUCA

DISPONIBILIDADE FAMILIAR

INCENTIVO FAMILIAR PARA ACTIVIDADES

APOIO VIZINHA/ AMIGA

MUDANCA DE CASA (DOENCA)

AGRAVAMENTO DA DOENCA

MUDANCA DE CASA (DOENCA) COMO
SOFRIMENTO  ACUMULADO  (PERDA
SOCIAL)

CARACTERISTICAS PESSOAIS (INIBICAO)

PERDA SOCIAL (DOENGA)

REF. HISTORIA DE VIDA DO CASAL
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sozinha, as vezes vem ca e encontramo-nos
para beber um café ali na avenida ou assim,
mas eu também ndo sou pessoa de me estar
a meter com as pessoas, ndo gosto. Ha aqui
uma senhora que morreu-lhe agora a mae, e
a senhora coitada estava com um bocadinho
de dificuldades (...) e eu ofereci-me: “se
precisar de alguma coisa ja sabe que pode
contar, no que eu posso” (...) mas eu ir para
casa das pessoas, ou dar-me assim, ndo sou
assim muito. Nunca fui, € que nunca fui.

(...)

Tenho uma irma, que mora c4a, agora fui vé-
la, esta no Hospital, vai fazer, fez 15 dias
segunda-feira, foi operada, a uma
gueimadura (...) morreu-lhe uma netinha aqui
faz trés anos, a mim também me morreu uma
neta. Do meu filho, ele veio para ca em
Agosto e ela tinha morrido em Julho. Morreu
também com 22 anos, adoeceu com 15,
sofreu 7 anos, coitadinha, e agora depois foi a
minha sobrinha também, com 19 anos, a
minha ia fazer 23. De maneira que também a
minha irm&, que tem mais dois netos, e é
assim...é a vida.

(...)

Isto foi tudo a seguir a morte do marido
(questao dos netos), por isso € que eu...no
principio é o sonho...

Eu tive muitas voltas a dar, nas financas,
depois ainda por cima, tinhamos a campa, o
meu marido foi cremado, aqui no A. A minha
neta foi cremada, eu nem sabia, porque eles
na altura ja estavam separados e ela nem
gueria nada com o pai, hdo se dava com o
pai, ndo falava com o pai, comigo, eu € que
ainda ia ao Hospital, a primeira vez que ela foi
internada, mas depois, ndo me deixavam
entrar, mas depois por fim eu tive que entrar,
e 0s médicos até ja me diziam para eu entrar
(...) famos para Fatima, eu a minha filha, o
um genro e 0 meu marido, e ela (ex-nora)
telefonou, “Olha a C. esta mal” “Esta mal?
Olha, ja& vamos perto de Fatima a gente
também n&o se demora, e eu tinha ideias de
passar depois por ai, de regresso, entdo
depois passamos” e quando nés chegamos ja
estava a menina muito mal. Ela (ex-nora)
deixou-nos entrar, entrei e a minha filha, que
para estas coisas custa-lhe muito, até do pai,
ela entrou e saiu, e 0 meu genro também
entrou e saiu, o meu marido também foi 14,
ver a neta, e eu estive la mais assim um
bocadinho, e depois viemo-nos embora, mas
a menina estava quase morta, coitadinha.

(...)

O meu marido também quis ser cremado (...)
depois tive muitos problemas (...) as financas,
a campa, depois foram os cunhados, depois
eram os herdeiros, olhe, tanta tanta tralha, e

ACTVIDADES/ CONTACTO SOCIAL

CARACTERISTICAS PESSOAIS (INIBICAO)

CARACTERISTICAS PESSOAIS (APOIO)

CARACTERISTICAS PESSOAIS (INIBICAO)

CONTACTO FAMILIAR

HISTORIA DE PERDAS ANTERIORES

FATALIDADE DA VIDA

SOBRECARGA FAMILIAR COMO
SOFRIMENTO ACUMULADO A PERDA DO
MARIDO

SENSACOS INICIAIS POS PERDA
ASSUNTOS PRATICOS/ BUROCRATICOS
RITUAIS FUNEBRES

REF. PERDAS
SOFRIMENTO ACUMULADO
CONFLITOS FAMILIARES/ SOFRIMENTO

ANTERIORES/

RITUAIS FUNEBRES
RESOLUCAO DE
BUROCRATICOS

PROBLEMAS
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depois a primeira cartinha que eu recebi da
seguranca social, a dizer que a minha
reforma estava retida, porque o meu marido
tinha sido casado com uma senhora, ha 50,
57, 58 anos, e nés vivemos maritalmente...o
meu filho tinha 17, vivemos uns 18 anos,
porque nos casamos depois do 25 de Abril,
no ano de 25 de Abril, foi logo, porque veio o
menino e o advogado do meu marido, que era
amigo disse, “Olha, a tua ex-mulher quer
separacdo por pessoas e bens” porque se
nés tivéssemos alguma coisa vinha ter
ao...0u daqui ia para la. Entdo o meu marido
s6 pode dar o nome ao meu filho, aos dois
anos, um grande desgosto também que eu
tive porque eu ndo sabia, a gente viver, eu ir
porque gostava do meu marido, e saber que
ndo podia casar, que eu adorava casar, era
uma coisa, agora o meu filho, sem ter culpa
nenhuma, eu ai fui apanhada completamente
de surpresa. Sendo eu ndo queria filhos,
enquanto nao tivesse a situacdo, depois
entdo ao fim de 2 anos deram, ela... (Que eu
ndo conheco a senhora, ela mora em A. e eu
morava aqui), deu, deu-lhe o nome (ao filho)
e depois, houve o divércio, a seguir ao 25 de
Abril, logo no ano, o mesmo advogado tratou
do divércio, mas ndo sabiam se ela tinha que
ter como é que se diz...o meu marido tinha se
Ihe dar pensdo. O meu marido eu sabia que
ele nunca tinha dado, porque eu é que
tomava conta do dinheiro, ele coitadinho,
durante tantos anos ele nédo ligava nenhuma,
se tinha a pensao, ele ndo ligava nenhuma, e
era eu que tomava conta, ora eu acho que a
senhora, se tivesse direito, vinha pedir.
Pensava eu, eu, eu ia! Se tivesse direito, eu
ia, entdo ndo é? Se ficasse escrito como o
meu marido tinha de me dar, eu ia, mas a
senhora nunca veio, nunca a vi, depois disso,
nunca, nunca a vi, nem o meu marido no
divércio, também nunca a viu.

(...)

Aquilo foi um problema. A primeira coisa que
recebi foi que a penséo ficava retida, porque
havia 22 pessoa. Fiquei...meu Deus....0 meu
marido dizia-me sempre “Quando eu morrer
ficas com uma pensaozinha jeitosa, chega
para ti", eu também tenho a minha, mas a
minha é baixinha, e eu...”ele nunca me falou
em nada, nunca me disse nada”, bem,
comecamo-nos a mexer, eu disseram-me
para ir logo ao tribunal (...) tanta papelada,
tanta confusdo, mas consegui. Ao fim de 15
dias quando la fui buscar o papel (...) ela
disse “Nao, ndo, o seu marido nunca deu,
nem nunca ficou de dar, se ela tivesse ficado
de dar, agora tinha de dar mesmo, mesmao”.
Digo eu, eu e 0 meu marido 29 anos doente,
aqueles aninhos teve bom, mas sempre fui eu
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gue tratei dele, agora vem outra pessoa que
nao tem, so tiveram casados 11 meses, como
€ que ainda vao buscar essas coisas todas?
(...)

Chega para viver, para ajudar o meu filho,
que ele também precisa € 0s meus netos.
Ainda chega, gracas a Deus, a gente
orientando, ndo €? Nunca vivi com grandezas
por isso, & preciso é haver o comer e pagar
as despesas, a casa gracas a Deus, ta paga,
ah pois, e depois foi quando eu mudei para
aqui, comprei a casa por causa do elevador, o
meu marido ainda gozou um bocadinho, néo
chegou a 5 meses, que eu ainda o levei a rua,
com a cadeira, levei-o a rua, ia no elevador, e
dava ali umas voltinhas e assim, e quando
famos para o médico e assim famos sempre
na cadeirinha dele, e iamos sair, 0 meu filho
levava-o no carro, pronto, ndo fiquei com
remorsos, porque sendo eu ficava, ao fim
daqueles meses, ele coitadinho veio para
aqui em Outubro, em Junho entrou para o H.
nunca mais saiu. Por isso fiquei...ndo fiquei
com remorsos, fiquei aliviada. Sofri muito,
ainda hoje sinto assim um bocadinho de
soliddo, mas...porque a gente chegava la a
janela (antiga casa) “Ola bom dia!”, s6 assim,
porque tive ali muitos anos, pessoas
conhecidas, ndo era agora as novas, ndo era
preciso grandes conversas...aqui, paciéncia!
Ja tou mais habituada, a pessoa ta aqui
assim nao vé ninguém. Vou aqui a janela,
para a rua, mas...ali é para tras...mas eu
também saio, também ndo me meto assim
aqui em casa, também vou dar uma volta, vou
muitas vezes, agora a minha irma ta no
hospital, € com mais dificuldade, tenho que ir
vé-la la na A., mas vou a Lisboa muitas
vezes, e isso assim...e é assim. E c& estou
(...) temos que viver, temos que ir para a
frente, e é muito dificl e o tempo vai
passando, traz saudades, mas... (chora),
sempre foi assim e é com toda a gente. E isso
gue eu dizia muitas vezes ao meu marido,
“Estas ai, realmente, estas cheio de dores, a
pensar que vais morrer, tas assim, lembra-te
do que a neta sofreu, se nova, com tanta vida
a frente, nunca gozou nada, comecou com 15
anos, coitadinha, nunca gozou, e tu ja
gozaste, nés ja gozamos, jA temos estas
idades, e ela coitadinha foi tdo nova, ndo é?”
E temos que ver assim e enfrentar assim,
porque muitas vezes eu falava la com a Dra.
(...) e elas ouviam-me e diziam-me “Como é
gue a senhora fala assim? Como é que tem
coragem e falar assim?” ali a verem o meu
marido tdo mal. Eu dizia: “Talvez porque sou
catdlica, praticante, e talvez seja isso que me
ajuda muito.” E é a gracas a Deus, que eu
nunca me revoltei, nunca...e Deus queira que

COMO RECOMPENSA DE CUIDADOS

ESTABILIDADE
APOIA A FAMILIA

FINANCEIRA  ACTUAL/

ESFORCO NOS CUIDADOS AO MARIDO

ESFORCO NOS CUIDADOS AO MARIDO/
NECESSIDADE DE EVITAR REMORSOS

HOSPITALIZACAO DO MARIDO (PIORIA)
ESFORCO NOS CUIDADOS AO MARIDO/
NECESSIDADE DE EVITAR REMORSOS
SOFRIMENTO

SOLIDAO (MUDANGA/ PERDA SOCIAL)
RESIGNAGAO NA PERDA SOCIAL

ISOLAMENTO SOCIAL

ACTIVIDADES (SAIR)

ACTIVIDADES (SAIR)

VONTADE DE PROSSEGUIR COM A VIDA
DIFICULDADE/ SAUDADES

RESIGNACAO — FATALIDADE DA VIDA

RESIGNASSAO: COMPARACAO DE
ACEITACAO DE FATALIDADE DA VIDA NO
MARIDO E NETA

A VISAO DOS OUTROS

RECURSO RELIGIOSO PARA ACEITACAO
DE FATALIDADE

ACEITACAO DA VONTADE DIVINA

218



O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

nunca me revolte, nunca me revoltei, aceito o
gue Deus me manda, se Deus entende que é
assim. Sabe que, talvez porque... (chora)
figuei sem o meu pai tinha 5 anos (prolonga
choro).

Desculpe, ja estava a espera disso...
(chorar)| O meu pai morreu, deixou 7 filhos, o
meu pai morreu com 39 anos, deixou 7 filhos.
A minha mae tinha um bebe de trés semanas.
O meu pai adoeceu em 6 meses, tuberculose
naquela altura dava cabo das pessoas. E nos
ficamos todos pequeninos, um mais velhinho
(estd em Inglaterra mas também esta muito
mal, também ja tem 85 anos, é o mais velho)
e entdo ficAmos, todos, depois tivemos que
nos separar todos. Tive que depois, fui aos 7
anos para a madrinha, a outra foi para o
padrinho, s6 o mais novo é que ficou com a
minha mé&ezinha, tinha 2 aninhos ou o que
era, quando o meu pai morreu. E ficamos
todos, mas nunca, como irmaos, nhunca nos
separamos. Tenho 3 irmaos em Inglaterra,
uma irma e dois irméos, morreu-me a outra e
tenho c4 uma irma. E sempre fomos muito
amigos e por exemplo hoje, que até posso
telefonar com mais facilidade, telefono muitas
vezes, e damo-nos todos muito bem gracas a
Deus. Agora até queria ir ver o meu irméo,
queria la ir a Inglaterra, a ver o meu irméo. Os
meus filhos estao fartos de dizer para eu ir ja,
gueriam que eu ja fosse agora, e eu assim
“Agora esta muito frio, la esta muito frio e esta
desagradavel’. La em casa ndo tem frio, mas
a gente vem a rua e tem frio. “O mae,
depois... (0 meu filho), veja la se depois o tio
depois vai para um lar, depois a mae fica com
remorsos”, que eu depois fico com pena. Aqui
ha dias disse “Néo, olha, sabes para Maio era
o tempo melhor, ta mais quentinho, e se Deus
quiser 0 mano ndo vai piorar’, mantém-se,
mantém-se, tem |4 as pessoas para tratarem
dele e assim...

De maneira que ficAmos muito novos tudo
separado, tudo, depois tivemos que ir para
aqui, ir para ali, vir para Lisboa, depois foi as
minhas irmds também, os meus irmaos
também ficaram barbeiros que o meu pai
também era, comecaram a trabalhar por
conta deles e a subir, o mais velho, um levou
0 outro, depois levou o outro, o0 mais novo
depois ainda estudou, e esse é que realmente
tem um curso de tradutor, que deve ao irméo
mais velho, que o deixou estudar. E nés nédo
pudemos, ndao é€? Eu adorava estudar, nao
consegui, e vivemos sempre uma vida muito
humilde, muito pobre, e sempre nos
conformamos com aquilo que a minha mae
nos podia dar, um bocadinho de p&o, uma
coisinha qualquer. Agora estd muito dificil,
mas haquela altura, meu Deus, e eu entdo
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digo, realmente, as pessoas, ainda bem que
nunca passaram nem metade, nem um quarto
do que eu passei, € 0s meus irmaos, mas nao
digo que passei fome, mas a minha mae
coitadinha, tinha de fazer uma panela de sopa
e dava para todos, cozia o pdo e era para
todos (...) e talvez porque me habituei a ter
guase nada, ndo é€? E aceitar, sempre tive 0
desgosto do meu pai ter morrido porque me
lembro de ele com 5 anos, ainda me lembro
de ele ter morrido, de tar doente, disso tudo,
um desgosto, mas...aceitava. Pronto, Deus
entendeu que havia de levar, levou e depois
durante a vida gracas a Deus nunca me
revoltei e acho que é uma coisa boa. Acho
gue a pessoa revoltada “Ai!” ndo sei, a mim
faz-me impressdo. Entdo aceito. E aceitei, a
doenca do meu marido e aceitei que sofri
muito, sofri muito e entdo agora ultimamente
meu Deus...s6 ha uma coisa que ainda
anteontem, um dia destes falei com esta
senhora que morreu a mae, e ainda ha
bocado, ja 11 meses que ja faz sdbado, e ele
teve 8 meses no hospital, por tanto ha quase
2 anos que tava a tratar dele, a cuidar dele,
qgue lhe dava banho...nés tinhamos poliba na
outra casa, nés fizemos obras e aqui 0 meu
filho, aqui ndo tinha poliba, esta casa era de
uma amiga minha, tem duas casas de banho
mas nao tinha polibd, tinha sé uma banheira,
o meu filho imediatamente mandou fazer aqui
na casa de banho maior um polibd, para dar
banho ao meu marido (...) tinha a cadeira
para andar aqui, a cadeira para andar ali,
tinha tudo, gracas a Deus, € 0 meu marido
também claro, era um bocadinho teimoso, os
homens, (as mulheres também s&o), mas
pronto, tava saturado, tava cansado, ele diz
“Tou farto disto, tar aqui € eu ndo me posso
vestir...” o meu marido ja ndo comia, ja nao
fazia nada, nada, nada, n&o comia,
coitadinho, ja ndao andava, tinha que lhe fazer
tudo, por o babete, por a fazer chichi e depois
primeiro que eu o habituasse, ainda antes de
ter assim a cadeira que ja tinha la o coiso
para fazer chichi, senta-lo na sanita, que é tdo
dificill Eu dizia “O filho, tens que te sentar,
gue eu depois dou-te a volta,”, tinhamos la
assim uma coisa para ele se agarrar, “E
depois eu dou-te a volta e sentaste na
cadeira, porque fazes chichi em pé vai-te
pelas pernas, vai-te por tudo, suja tudo, assim
ndo, se te sentares sentaste e fazes muito
bem o chichi” e 0 meu marido depois foi, mas
primeiro foi um problema (...) e ele uma vez
eu estava a vesti-lo e ele muita teimoso, ndo
queria vestir, tirar as calcas e “nhan, nhan” e
eu ja tava também cansada, fiz s6 assim na
perna (palmada), mas fez eco, mas foi assim.
E ele, s6 me lembra das palavras dele “Téas-
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me a bater”, “N&o Z., é que tu ndo enfias...eu
tou aqui ha tanto tempo, ndo consigo sozinha,
levanta a perna”, porque eu tava sozinha,
veio ca uma senhora depois todos os dias
para me ajudar, mas nesse dia ndo estava, e
eu assim “E que eu ndo consigo, levanta a
perna que é para eu te poder enfiar as calcas,
tu ndo levantas eu ndo consigo”, ja ndo tinha
forcas, tava também ja muito em baixo...e
isso, o toque de eu, fazer assim e ele “Tas-
me a bater” e eu disse “Nao, Z. eu nunca te ia
bater, fiz-te s6 assim para ver se tu
conseguias...levantar a perna”, mas fiquei
com remorsos muitos meses. E ainda me
lembro, no outro dia estava a falar com essa
senhora e penso assim, “Meus Deus”, mas eu
nunca fiz, e acho que isso ndo tem mal,
pronto...que Deus perdoa-me, porque eu nao
fiz isso com aquela raiva, com aquela...eu
também andava muito cansada. Porque ele
era...aquilo era ja o cansaco, ndo é? E eu na
minha cama eu tava quase a beirinha da
cama, empurrava-me toda, eu andava ja para
comprar uma cama de grades, até era para
comprar essa semana em que ele foi para o
Hospital, porque ele caia-me, tinha medo que
ele me caisse da cama. E um perigo e eu ia
para a beirinha para Ihe dar a cama toda (...)
Vai-se vivendo, eu todos os dias tenho de
sair, ou vou a qualquer coisa, tenho que
arranjar, porque a casa € grande, mas
também tenho quem me ajude a limpar a
casa e eles também me ajudam e eu vou
fazendo, se néo tiver melhor, ta pior (...)

A vida continua, a vida anda, a vida nao para.
A vida sé para para quem vai. Mas também
guando se chega a uma certa altura, em que
a pessoa esta como estava o0 meu marido e
como estdo milhares de pessoas, nao é?
Coitadinhos. Ele ja ndo conseguia. Eu s6 tava
com receio que mo mandassem de S.J., a
A.S. nem sabia o que havia de fazer, acho
gue a minha filha, uma vez nem foi muito
agradavel, porque tiravam dali o meu marido
e punham-no aonde? Eu ndo tinha dinheiro
para pagar um lar. Ha um lar aqui em cima
gue eu até sou sdcia. Fui la falar e fui a varios
lares, e era, salvo erro 1.400€, e o resto? Os
medicamentos, as fraldas: eu ndo tinha
dinheiro para isso. O meu marido estava
isento, tinha 70% de incapacidade, ficou logo
assim que foi operado a 12 vez (...) ele foi
fazer radioterapia ao I. e ndo devia ter feito,
por isso é que estragou a cabeca, ndo devia
ter ido. Porque o meu marido ndo precisava,
porque o meu marido tinha “meningioma”,
ndo era nada canceroso mas o médico dele
ndo estava e o outro “E se fossemos fazer,
para ver se ele ndo era operado?”. Sei que
eles também ndo querem o mal de ninguém
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“Se fossem fazer para ndo ser operado?” e
eu, “O Sr. Dr. Quem sou eu?” uma pessoa
nao sabe, ndo é? “Tudo o que seja bom para
o0 meu marido”. Entdo, olhe foi para o I. fazer
30 e tal sessbes que ele uma vez chamou,
gritou, e eu ndo estava la. Claro que a gente
nunca esta. Gritou pelas enfermeiras que elas
gueimaram-lhe a pele, descuidaram-se e por
iSso € que agora ndo conseguiu coser. As
enf. De H. disseram, e a Dr. (...) uma rapariga
nova, muito simpdética, disse-me assim “D.
nunca queira ver a cabeca do seu marido” e
eu “Como é que ta?” “Nunca queira ver, sabe
a gente para o tratar como é que faz? Poe-
Ihe... (Como se chama? Aquilo que é para as
dores? Para nao ter dores?) Morfina. Para
tratar dele temos que por morfina”, “Ai Sra.
Enf. Deve ter muitas dores o meu marido
guando tratam”, “Nao, que a gente pde-lhe
um bocadinho de morfina”, diz ela. “Ai pronto,
€ preciso € ele ndo ter dores, coitadinho”. Diz
ela “Nunca queira ver”. O meu marido tinha
um capacete, sempre teve um capacete, e ele
tirava o capacete, algumas vezes tirava (...) e
eu tive curiosidade de ver, “Fiquei arrepiada”
(...) tinha uma ferida, era horrivel, nao
cicatrizava e cada vez estava pior. Diziam
elas também, “cada vez esta pior”. Depois
dali foi la para o C. também foram muito
simpaticas, a A. foi muito simpatica e a outra,
também falei la com uma psicologa, andaram
la sempre de volta de mim, ndo sei porque,
ou porque eu tinha ja esta idade, ndo sei, €
natural que seja...para acompanhar, que é
mais agradavel...aqui nas |. também tiveram
e realmente é mais agradavel. E elas foram
realmente simpaticas, e pronto, agradeco-
Ilhes imenso, nunca mais fui a SJ. Nem a C.
Nem a I. Havia ali uma enfermeira que era
extraordinaria. Quando o meu marido estava
a acabar. la de camioneta, ia aos paliativos,
onde é o hospital novo, e eu tava la sozinha,
a minha filha acho que ja la tinha estado. O
meu marido nesse dia estava com o oxigénio
s, ja lhe tinham tirado tudo. E eu comecei a
ver, porque ele até ali ainda falava, ainda
dizia assim qualquer coisinha, mas depois
naquele dia digo assim, “O meu marido ja s6
tem oxigénio, ndo é nada bom”, com oxigénio
ja se sabe. Eu deixei-o estar, ali ao pé dele,
estava ali assim, ainda fui perguntar porque é
que ele s6 tinha oxigénio, ja ndo sei 0 que
elas me responderam, ndo me lembro... e era
um enfermeiro da manha, era muito
simpatico, e depois, eu comecei a ver uma
coisa esquisita, que eu nunca tinha visto, as
unhas do meu marido ficarem escuras,
negras, completamente negras, de repente
“Ai meu Deus, o meu marido tem as unhas
negras, é algum sintoma”, mas a carinha tava
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branquinha ainda, levantei-lhe os lencgdis,
eram as unhas dos pés, negros e depois eu
comecei a ver vir pela perna acima. Fui logo
chamé-las. Fui assim “O Sra. Enfermeira o
meu marido ndo ta bem, o meu marido ta a
acabar de certeza, que ele ta-se a por todo
negrinho e elas disseram, “ndo, ndo, (ali o
enfermeiro) ...ndo nao &”, “O meu marido ta a
acabar”. Entdo levaram-me para uma sala
para conversar e ficaram outros a tratar dele.
E o meu marido acabou mesmo, dai a um
bocado, aquilo era o fim. Depois 0os meus
filhos ndo queriam abrir, queriam fechar, eu
ndo, ndo quiseram levar aberto para a igreja,
la tinha que ser tudo silencioso se quisessem
chamar a familia, os sobrinhos e assim para
se despedirem. Ela até telefonaram para a
minha filha, com certeza, foram elas, e para o
meu filho, porque n&o fui sei. Sei que eles
apareceram-me logo 4, enquanto eu estava a
falar com eles la dentro. E depois quando eu
fui, para tar um bocadinho com ele, para me
despedir, 0 meu marido tava completamente
branquinho. Esquisito, como é que uma
pessoa fica assim, devia-se ter posto
completamente todo negro, porque tava a
pbr-se assim e depois tava completamente
branquinho, branquinho, branquinho...a
carinha, as mdaos, as unhas, tava
completamente branquinho. E ficou sem
sofrimento porque eu sei porque eu tava la.
Se eu ndo tivesse, a gente, diziam que sim,
tudo bem a gente temos que acreditar, mas
eu tava la e o meu marido ndo se mexeu,
calminho, mesmo ali, € mesmo para isso,
para isso € que o levaram para la (...) tinha
de ser tudo muito caladinho, mas ele tava tao
calminho, ficou tdo calmo, tdo calminho, que
eu disse “Meu Deus que bom que &, sofreu
tanto, ao menos agora que morra
descansadinho” e foi, ficou muito bem, muito
calminho. E assim, la se fechou, la se foi para
a igreja e assim...eu nem me lembrava que
ele queria ser cremado, meu Deus. Ele falou,
foi saber até ali acima o preco e tudo. O meu
genro até dizia assim e tudo, € muito
brincalhdo, “Olhe o melhor é pagar ja, paga
ja, fica descansado, ja foi saber os precos e
tudo”, eu ndo me lembrava, todos sabiam, até
cunhados e amigos, até esta mocinha que eu
tava a falar e a mée, “Entdo néo te lembras
gue ele queria ser cremado?” e foi depois da
minha neta morrer, que ele nunca tinha falado
nisso. E eu disse assim “Ah, pois foi, entdo
olhem, tratem disso” e como eu sabia que
tinhamos aqui cremacdo, tinhamos aqui a
campa, entdo...é cremado ali e levanta-se a
campa e pronto, apesar de a gente mexer na
campa € que foi um problema, mas pronto,
conseguiu-se tudo. E ficou 1a,
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FAMILIA)

DESPEDIDA DA FAMILIA

DESPEDIDA DO MARIDO FALECIDO

CERTEZA / CONSOLO DE TER FALECIDO
SEM SOFRIMENTO

CONSOLO DE TER FALECIDO SEM
SOFRIMENTO

RITUAIS FUNEBRES - IGREJA E
CREMACAO (CUMPRIMENTO DA
VONTADE DO MARIDO)

DESEJO DO MARIDO SER CREMADO

REF. MORTE DA NETA

DECISAO DE RITUAIS FUNEBRES

PROBLEMAS BUROCRATICOS (CAMPA)
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descansadinho... no potezinho, que nés
somos reduzidos a cinzas realmente, uma
coisa tdo grande e fica numa coisa tao
pequenina, ndo €? E eu ndo sei, talvez seja
bom ser-se assim cremado. Ainda hoje vou
ao mar, e sei, ndo estdo, mas parece que
vejo as cinzas da minha neta. Mas pronto, ja
ndo andam por aqui, agora mudam para
acola, agora...é assim, se a pessoa quer,
pronto, e fez-se a vontade. E assim...e ja falei
demais (ri). E é assim que passamos. Um tem
que ir a frente, e eu s6 pedia a Deus, “Meus
Deus, ndo quero que 0 meu marido va a
minha frente, mas também n&o queria ir a
frente dele”, ate n6és quando estavamos a
conversar, “O Z. porque se eu for & tua frente
...". O meu marido era um homem que néo
tinha jeito nenhum para nada, nem para fazer
um chd, porque como eu ndo era empregada,
estava habituado, eu estive sempre em casa.
Eu dizia “O Z., mas tu...” e ele também diz
“Eu também ndo queria ficar vilvo, mas
também nédo quero que tu fiques viava”, “mas
também um tem que ir a frente, e se eu for a
frente, coitadinho de ti” e é verdade, quem é
qgue tratava do meu marido? Os filhos nao
podem, e leva-lo para um lar? Eu vou muitas
vezes ali a cima ao lar, tenho, mesmo antes
do meu marido tar doente, assim, tenho la
uma pessoa ha uns 10 anos, vou la muitas
vezes e eu vinha sempre de la a chorar,
acho...ai as pessoas a chamarem por nos, as
outras pessoas, e as pessoas ali a gritar e as
pessoas ali com a cabeca caida. Acho que,
enquanto se puder...digo para a minha
cunhada la de Inglaterra, “Olha filha, da muito
trabalho, mas o dinheiro que vais pagar para
um lar, paga a quem te ajude em casa, se
podes pagar, paga a quem te ajude ao teu
marido tar contigo” porque acho que um lar,
um lar, a gente sabe que faz-se para as
pessoas, e coitadinha de muita gente que ta
la. Ainda enquanto vdo de manhd e vem a
noite, vém dormir a sua casinha mas quando
eles vao realmente e tdo |4 noite e dia, e a
pessoa quando esta licida, ainda, saber que
ja ndo esta na sua casa...a hossa casa hao
presta para nada, que a nossa casa Sao
paredes, sdo méveis, ndo é? Acho que sim, a
nossa casa, 0 que é que é isto? Mas, é o
nosso cantinho, ndo €? Onde ja vivemos com
outras pessoas. E os meus filhos fartaram-se
de dizer para tratar de o pai ir para um lar,
ainda corri bastantes lares, e eles também,
mas gragas a Deus, ndo foi. (Chora) Foi para
o0 Hospital, mas pronto, para o Hospital, eu
aceitava melhor, que estava com os médicos,
tava a ser tratado, ndo é? Num lar, é
diferente. E pronto...e foi assim. A gente tem
de se conformar que é vida (chora). |Tudo o

RITUAIS FUNEBRES — DESCANSO

CONSOLO NA CREMAGCAO/ PRESENCA
DO FALECIDO — REF. MORTE DA NETA

CONSOLO NA CREMAGCAO (VONTADE DO
MARIDO)

FANTASIA / DESEJO DE PROTECGAO
COMO CUIDADORA

CARACTERISTICAS DO MARIDO
AUSENCIA DE ACT. LABORAL

FANTASIA / DESEJO DE PROTECGAO
MUTUA

FANTASIA / DESEJO DE PROTECGAO

COMO CUIDADORA

DESEJO DE EVITAR LAR/ PERCEPCAO DE
SOFRIMENTO

DESEJO DE EVITAR LAR/ PERCEPCAO DE
SOFRIMENTO

VALORIZACAO VS. DESVALORIZACAO DA
CASA

CASA COMO
RECORDACOES

SIMBOLO DE

POSSIBILIDADE DE INSTITUCIONALIZAR
MARIDO

VALORIZAGAO DE CUIDADOS MEDICOS

FATALIDADE DA VIDA
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gue nasce, morre. Ninguém ca fica, nés
vamos todos. Uns mais cedo e outros mais
tarde. Ja tenho essa experiencia, ndo é? Mais
cedo, mais tarde (...) A minha filha dizia-lhe
as vezes “O filha ndo me desejes que eu
ande por ai”, (...) a gente morre quando
chegar o nosso dia, mas digo-lhe, ainda hoje
vejo as pessoas, velhinhas, quase sem poder
andar, com tanta dificuldade, eu ponho ja o
caso em mim (ri). Nos quando somos novos,
eu pensava também, que sempre gostei
muito de ajudar, mas a gente pensa assim
“Néao se poder levantar, ndo ter ninguém”, ha
pessoas que ndo tem ninguém, ha pessoas
gue sao abandonadas pelos filhos, ha
pessoas...conheco uma ali em cima, a méae
coitadinha via-a na rua, “Anda aqui sozinha,
ta frio, muito frio, va para casa”, “Nao, D. R. -
chorava - a minha filha ndo me quer la em
casa, diz para vir paraarua” (...) ela também
me disse uma vez “Sabe que eu néo falo ao
seu marido?”, “Eu nédo, sei l4& se a senhora
fala ao meu marido ou ndo, toda a gente fala
ao meu marido”. E, o meu marido falava a
toda a gente, por isso, toda a gente o
conhecia ali, era sempre o Z. para todo o lado
(...) “Ela diz que néo te fala, “Olha, nunca dei
por isso”, ele ligava tanto que nunca deu por
isso (...) (ri)

ANTECIPACAO DA PROPRIA
EFEMERIDADE

FATALIDADE DA VIDA

ANTECIPACAO DO PROPRIO
ENVELHECIMENTO

LAMENTA DEPENDENCIA

(ENVELHECIMENTO)
COMPARAGAO COM OS OUTROS

CARACTERISTICAS DO MARIDO - SOCIAL
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RESUMO DE TEMAS N7:

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

Sobrecarga familiar como fonte de sofrimento posterior a morte

Descricdo da doenca do marido desde diagnéstico, “mau prognostico”, evolugdo, tratamentos.
Esperanca na melhoria vs. Desilusdo dolorosa no agravamento

Morte tranquila sem dores como consolo de fim do sofrimento

1° Aniversario da morte

Acompanhamento/ cuidados ao marido na doenca (esforco): preocupacdo de ter feito tudo vs.
Remorsos

Percepcéo de maus cuidados de saude vs. Bons cuidados de saude

Descricdo de actividades e caracteristicas do marido (positivas e negativas) — valorizagéo social
Relacdo com o marido: o simbolismo da casa (presenca/ recordacfes), a histéria do casal vs.
Desgosto do 1° casamento do marido, fantasia de protec¢éo do marido

Recurso espiritual/ crengas para aceitagdo da morte e ultrapassar sofrimento: resignacéo, fatalidade,
aceitacdo, submisséo a vontade divina

Comparacéo e relativizacao do sofrimento com os outros

Valorizacdo de cuidados e apoio (filhos, netos, vizinhas, amigas) vs. Lamenta a pouca
disponibilidade e distancia (filha)

Actividades diarias de prazer/ distrac¢céo vs. Isolamento social (perda cumulativa da doenca)

Planos futuros: viagem

Caracteristicas de personalidade: inibicdo social (Isolamento social) e aceitacéo (religiosa)
Necessidade de tratar de assuntos praticos e burocraticos: stress cumulativo & perda. Inseguranca
financeira vs. Seguranca do marido

Rituais funebres: vontade do marido cumprida como fonte de tranquilidade

Dificuldade em ultrapassar, sofrimento, choro, saudades

Recordas anteriores: neta/ conflitos familiares e perda da infancia (sofrimento)

Recorda o dia da morte: percep¢do que era o fim, tranquilidade percebida por morte sem dores e
despedida da familia; Estado pds morte do marido: sensacéo de irrealidade

Evitamento de confronto com auséncia do marido: nao voltou a instituicédo

Antecipacédo do préprio envelhecimento e da sua efemeridade (comparacdo com 0s outros)

Obs. Choro. Cor escura (ndo negro) no vestuario.

226



O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

10. APENDICE - Ficha sintese e transcricéo entrevista N8

Realizadas por: Lidia Rego, Universidade Catolica de Lisboa

INSTITUICAO DE REFERENCIA: (ocultada)

DATA: 19-01-2012

LOCAL DE ENTREVISTA: domicilio da entrevistada

HORA DE INICIO: 14h30 HORA DE FIM: 16h DURACAO: 90 minutos

IDADE: 67 anos

DATA DE MORTE DO CONJUGUE: 12-06-2011 (7 meses)

ANO DE CASAMENTO (> 25 ANOS): 49 anos

ORIENTADA (REQ. OBRIG.): OK

CONDICOES GERAIS E AMBIENTE:

Entrevista realizada na sala: simples, com boa higiene, com boa iluminacdo natural.
Fotos de familia (incluindo o marido) na sala.

OBS. ENTREVISTADA:

Colaborante, como periodos de choro, mantendo tranquilidade no geral.
Apresentacédo simples. Veste-se de escuro, mas nao totalmente de negro.
Linguagem simples. Mobilidade fisica comprometida.

OBS. FINAIS:

No contacto telefonico referiu ter medo que a assaltem em casa (combinamos ligar antes de
chegar para me abrir a porta em seguranca).

Agradeceu no final, partilhou: “Também me soube bem falar”.

ASSINATURA DE CONSENTIMENTO INFORMADO:

CODIGO DE GRAVACAO: N8(ocultada)19012012
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N8: Entdo a minha experiencia é...pronto, o
meu marido estava num estado lastimoso...
gque a gente, eu ja pedia a Deus para o
levar... porque o problema ndo era viver, era
estar a vé-lo sofrer no dia-a-dia...Eu sofria
muito, vinha para casa muito sofrida, o0 meu
filho a mesma coisa...quando ele faleceu, foi
guase que como um alivio... S6 que agora €
a falta. A saudade... Porque praticamente foi
uma coisa a quase de repente, porque noés
descobrimos que ele tinha o carcinoma em
Setembro de 2009, entretanto faleceu em
Junho de 2011. Foi uma coisa quase
galopante... S6 tenho pena de nao ter ficado
ao pé dele no dia que ele faleceu. E que eu
suspeitava que ele ia falecer nesse dia, que
eu disse logo as enfermeiras, porque meteu-
se os feriados de fim-de-semana, 10 de
Junho, e dia 13 de Junho era segunda-feira,
entdo o meu filho levou-me 14 para
casa....que eu ja ia la passar os fins-de-
semana, assim como agora também...alguns,
agora ja nao quero, tou la...é assim, tou la
quero ir para casa, depois estou aqui, tou
muito sozinha, sinto falta dos meus netos
(sorri), ja gostava de la estar, ndo sei bem,
ainda nao sei bem o que é que eu quero...

E no dia em que ele faleceu, tivemos la todos,
foi @ minha nora (ia s6 eu e o meu filho, a
minha nora ficava com 0s meus netos, a
minha neta tinha 12, o meu neto tinha 7),
nesse dia, a minha nora foi, parece que
estava a adivinhar, “hoje também vou” “e
entdo e os mitdos?” “Fica la dentro o P. (filho
de N8) e eu ca fora um bocadinho e depois
trocamos” e fizemos assim. O meu filho mora
na A. (...) de carro, vieram-me buscar, que eu
nao tenho carro e eu achei que o meu marido
ndo passava, fui falar com a enfermeira,
porque ele ja muito mal, ele estava sempre
em pé, nunca tava na cama, nunca tava na
cama, mesmo naquele dia, ele ndo estava na
cama, mas nao sei...era os olhos dele, achei
gue ele estava muito para baixo, e como ele
era uma pessoa muito activa, achei que ele ja
estava a fazer um grande sacrificio, para se
manter ali, sentado no cadeirdo, e eu sentei-o
porque ele ali...era pele e 0sso...0 pijama
dele parecia que estava num cabide, e entédo
doia-lhe o rabo, doia-lhe o rabo porque o
cadeirdo era rijo, e eu pedi a enfermeira...pus
a almofada dele debaixo do rabo, pedi a uma
enfermeira se me arranjava um lencol, para
Ihe encostar a cabeca porque a cabeca dele
aqui (atras) estava toda aos altos (passava-se
assim a méo e a cabeca, aquilo estava tudo
espalhado j&4) porque ele queixava-se que
doia, encostava-se e doia.

N&o me trouxe o lencol (a enfermeira), ndo
sei...porque ele tava em O. (outro servico) e

DEGRADAGAO DO ESTADO DO MARIDO
SOFRIMENTO NA DOENCA/ SUPORTE
ESPIRITUAL

SOFRIMENTO NA DOENCA

SOFRIMENTO NA DOENCA PARTILHADO
NA FAMILIA

MORTE COMO FIM DE SOFRIMENTO/
SAUDADE

DIAGNOSTICO/ FALECIMENTO
DATA DE FALECIMENTO

ACOMPANHAMENTO EM FIM DE VIDA /
CULPA

ACTIVIDADES FAMILIARES

DESEJO DE ESTAR EM CASA VS.
SOLIDAO

VALORIZACAO DA FAMILIA

INCERTEZA/ INSEGURANCA PRESENTE

DIA DA MORTE/ ACOMPANHAMENTO DA
FAMILIA

PERCEPGAO DE FIM DE VIDA DO MARIDO

PERCEPCAO DE FIM DE VIDA DO MARIDO
CARACTERISTICAS DO MARIDO
PERCEPCAO DE FIM DE VIDA DO MARIDO

ESTADO DE SAUDE DEGRADADO;
PERCEPCAO DE FIM DE VIDA DO MARIDO

DEGRADACAO DE ESTADO DE SAUDE:
DOR

PERCEPCAO DE MAUS CUIDADOS DA
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ele gostava, quer-se dizer, tratavam-no bem,
era acarinhado, e depois veio ca para cima,
porque o tumor passou-lhe para, para o
estbmago ndo, apareceu-lhe outro, no
estbmago, muito grande logo, e passam-no
para o piso da C. e ele nunca teve aquele
apoio que tinha ca em baixo, aquilo parecia
outro hospital, e ele coitadinho queixava-se, e
dizia para eu dizer a Dra. De O. Para o
passar la para baixo, porque ele as vezes
sujava as calcas, e nao tinham um pijama
para ele e ele ia la abaixo, buscar um pijama
ao 2° andar. E diziam “O Sr. A. quando
precisar, venha ca sempre, venha ca que a
gente arranja” e ele dizia “Eu quero ir la para
baixo”, e é isso que eu penso, que ele nédo
teve, ndo teve...aquele apoio e € isso que me
custa muito (zangada). Porque naquele dia,
eu depois fui ter com uma auxiliar e pedi-lhe o
lencol para lhe por, mas vi que ele tava-lhe a
custar muito movimentar-se ja e fui ter outra
vez com a enfermeira e disse “O Sra.
Enfermeira, ndo pode por uma algalia ao meu
marido? E que o meu marido ja ndo ta em
condicdes de ir a casa de banho”, porque ele
tinha-me dito que tomou banho sozinho, e eu
“tomaste banho sozinho?”, na véspera nao
tinha tomado banho, “porqué?” (encolhe os
ombros), fez-me assim e naquele dia
“Tomaste banhinho?” (acena mais ou menos)
“E a barba?” (acena mais ou menos) e eu
disse para a enfermeira “Ponha-lhe uma
algalia” que o meu marido ndo tava em
condicdes de ir a casa de banho, porque eu
via, e admira-me ndo verem. E a enfermeira
disse “Algalia é s6 em “Ultimo caso”, porque
isso provoca infeccBes”, e eu fiquei assim
(encolhe os ombros com espanto) porque se
eu estava a ver que o meu marido estava no
fim...

E: J& seria o “Ultimo caso”...

N8: Eu tava a ver. Tanto que depois eu pego
no namero de telemével do meu filho, tinha o
meu telemovel e o nimero aqui de casa, e fui
levar a sala das enfermeiras e disse “Ta aqui
o telemével do meu filho, caso haja alguma
coisa com o meu marido, que o meu marido
ndo estd nada bem, o meu marido ndo esta
nada bem, o meu marido esta no fim”, eu
disse mesmo isto. (Chora)! “Entdo esta bem,
fica aqui” e depois viemos a chorar, mas eu
queria la ficar, mas ndo podia, porque eles
vinham no carro, e os milidos ndo podiam la
estar e se eu dissesse que ficava la, o meu
filho...ndo me deixava la ficar. Eu vim a
chorar porque eu...0 que me custa mais €
isso, porque ele tava no limite, tava na hora
dele, ndo ter ficado |4 mais tempo, tenho
remorsos, custa-me muito.

E entdo, nds fomos embora e eram oito, oito

EQUIPA

PERCEPCAO DE BONS CUIDADOS DA
EQUIPA

DESCRICAO DE DOENCA — EVOLUGAO
PERCEPCAO DE MAUS CUIDADOS DA
EQUIPA

PERCEPCAO DE MAUS CUIDADOS DA
EQUIPA

PERCEPCAO DE BONS CUIDADOS DA
EQUIPA

PERCEPCAO DE MAUS CUIDADOS DA
EQUIPA

DEGRADACAO DE ESTADO DE SAUDE

DEGRADACAO DO ESTADO DE SAUDE

PERCEPCAO DE MAUS CUIDADOS DA
EQUIPA

PERCEPCAO DE MAUS CUIDADOS DA
EQUIPA

PERCEPCAO DE FIM DE VIDA DO MARIDO

PERCEPGAO DE FIM DE VIDA DO MARIDO

REMORSO: NAO ESTAR PERTO QUANDO
MORREU VS. SUSPEITAR QUE IA
MORRER

CULPA — AUSENCIA NO FIM DE VIDA
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e qualquer coisa e eu liguei para 14, coisa que
eu ndo costumava fazer, s6 telefonava
guando ele ia fazer RT e eu ia la e ele nédo
estava, depois ligava a perguntar como é que
ele estava e as vezes até falava um
bocadinho com ele. Percebia-se mal, aquilo
era na garganta, mas eu ficava mais
animada. Eu liguei e entdo disseram-me
assim “Olhe, esteja preparada porque a coisa
ta muito ma. Vamos passar uma noite muito
ma com o seu marido” ...ndao foi nada que eu
nao tivesse a espera. Passado qué, nem uma
hora, telefonam-me a dizer que ele ja tinha
falecido. Foi mesmo naquele dia. Ora se eu
via que 0 meu marido estava no fim como é
que elas ndo viam? E porque ndo estavam a
ligar aos doentes! (zangada) Nao estavam,
ndo estavam a dar atencdo! Porque via-se
nos olhos dele, ndo sei, ndo sei explicar, mas
eu vi na maneira dele, como ele estava. E
iSso que me custa mais, porque de resto ele
descansou.

Faz-me muita falta. Ele ajudava-me muito
porque eu é que fui sempre doente...com
depressdes, porque eu muito nova fiquei com
a minha mae... (isto agora...) figuei com a
minha méae com Alzheimer e cancro nos
intestinos, tinha doze, treze anos, e tive...tive
gue trabalhar e cuidar dela (suspira).

Quando ela faleceu tinha 22 anos, foram
muitos anos, pelo menos 10 anos e eu tava
com 40 kg. E depois comecei a trabalhar
porgue eu tinha... (eu casei com 17 anos) ...
e fui mae com 18 e ...0 meu filho, quando
tinha 2 aninhos, deram-lhe a BCG e eu tinha
um vizinho ao lado que era tuberculoso, mas
dizia que era doente de estdbmago, nao € que
ndo me tivessem avisado, mas eu para cuidar
da minha mée...e ele gostava muito do meu
filho, e o meu filho ia para la. O meu filho
nunca apanhou nada, mas tinha apanhado a
BCG apanhou...uma tuberculose, uma
infeccdo nos intestinos, diziam que tinha
bacilo de pessoa adulta, teve a morte 0 meu
filho. E aquilo tudo pronto...a minha mae teve
no hospital, ndo se virava, como tinha
Alzheimer n&o tinha aquela coisa de se virar,
veio com as pernas assim (inchadas) ... ja viu
dar banho a uma pessoa assim? Fiquei com
uma hérnia, ja fui operada, ja tou com a
hérnia outra vez, e muita coisa...depois a
minha salde...eu comecei, comeg¢aram-me a
dar uns ataques, fizeram-me exames para ver
se era epilepsia, ndo era, entdo era uma
depressdo muito grande, tiveram de me fazer
um tratamento durante muitos anos.

Dai que eu agora estava com muito medo
(com a morte do marido) ... e estou sempre a
cautela.

Sou catélica, peco a Deus para me ajudar,

ACOMPANHAMENTO NOS TRATAMENTOS
DA DOENCA

SINTOMAS DE
ESPERANCA

DEGRADACAO VS.

PIORIA DO ESTADO DE SAUDE - FIM DE
VIDA

NOTICIA DA MORTE

PERCEPCAO DE FIM DE VIDA MARIDO
PERCEPCAO DE MAUS CUIDADOS DA
EQUIPA

PERCEPCAO DE FIM DE VIDA MARIDO

MARIDO COMO CUIDADOR

DEBILIDADE DE SAUDE (ANTERIOR)
DEBILIDADE DE SAUDE  MENTAL
(DEPRESSOES ANTERIORES)

HISTORIA DE VIDA/ CUIDADOS A MAE/
DEPRESSAO

PERDAS ANTERIORES (MAE)

HISTORIA DE VIDA: CASAMENTO E
MATERNIDADE

HISTORIA DE VIDA: DOENCA GRAVE DO
FILHO E CUIDADOS A MAE

FRAGILIDADE ANTERIOR NA SAUDE

HISTORIA DE VIDA:
DEPRESSAO

“CRISES"/

MEDO DE RECAIDA NA DEPRESSAO POS
MORTE DO MARIDO

RECURSO RELIGIOSO
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gue eu sozinha nao consigo, mas que
também tenho que fazer a minha parte.

E pronto, as vezes saio, vou dar uma volta...a
tarde tou sempre aqui. A quase sempre
choro...porque ele ajudava-me muito...ele
aspirava-me a casa...porque eu tenho
fiboromialgia também...aspirava-me a casa e
eu ali, tenho a maquina de lavar ali na
cozinha, venho estender aqui (varanda da
sala), vinha com o alguidar, ele ndo queria,
agora ja por fim estava tdo doente, ele estava
ai mais naquela casa (quarto) a colar cromos
nas cadernetas, ele gostava imenso de fazer
isso, levava la para o hospital cadernetas,
cromos, até quase ao fim...até quase ao fim,
entdo ele, foi ainda em Junho, foi...nés
fizemos anos de casados dia 4, foi ele tinha
clientes, ele preenchia aquilo e tinha clientes.
E ele “Vais levar isto ao Sr. J. e levas a
estacdo do R.”, “Nao, eu antes prefiro ca vir
ver-te”, “N&o, ndo me vens ver, vais levar isto,
vais la levar”, entdo vi que ele ficou
aborrecido de dizer que nao ia, eu la fui levar,
mas fui vé-lo. Fui a correr e ainda o fui ver e
ele ficou todo contente. Portanto ta a ver, até
quase ao fim ele fazia aquilo, porque ele
disse, agora ficas tu com o dinheiro que é
para comprares uma coisa que tu queiras que
€ prenda de casamento. Ainda me deu.
Comprei umas calg¢as, uma blusa, e disse-lhe
assim, “olha ndo trago...” (foi na sexta feira,
dois dias antes de ele falecer) e eu disse
assim “Olha nado trago ja vestido porque
precisou de uns arranjos, mas na segunda-
feira ja trago”. Morreu no domingo. Ficou ali a
roupa, € de cor, a blusa até tem...eu sabia
(que ele ia falecer), mas ao mesmo tempo...
tanto que a blusa até tem umas cores
vermelho e castanho, quer dizer...ndo sei que
diga mais, tenho de me mentalizar, porque ha
pessoas ainda pior. Ainda hoje soube de uma
gue foi minha colega, que perdeu o marido
mas também ja perdeu um filho e isso € pior.
Ponho-me a pensar “Ela esta pior que eu,
perdeu um marido mas também perdeu um
filho”, que os filhos entédo é...nem quero, nao
guero que me ponham a prova....e, mas
mesmo assim vou-me mentalizando, mas
sinto muita falta dele.

As vezes aqui a noite, vejo televisdo e ponho-
me assim no sono e de repente tenho a
sensagdo que ele ainda esta ali...que ele ja
para o fim... estava eu a ver televisdo aqui e
ele ali (no quarto); que ele estava sempre a
mudar 0s canais e era as cadernetas
também. Ficavamos separados, mas ao fim,
ele vinha para aqui “Vou para aqui para o pé
da minha mulher fazer-lhe companhia” e eu
dizia-lhe para ele “Fazes-me companhia e
fazes-me muita falta”, eu pensava, quando

RECURSOS: CAPACIDADES PESSOAIS
ACTIVIDADES: SAIR A RUA VS. ESTAR EM
CASA

CHORO/ MARIDO COMO APOIO NAS
LIDES DOMESTICAS

DOENGCA ANTERIOR — LIMITACAO FISICA

PERDA DO MARIDO CUIDADOR (CASA)

ACTIVIDADES QUE O MARIDO GOSTAVA

RECORDA ANOS DE CASADOS
ACTIVIDADES QUE O MARIDO GOSTAVA

ACOMPANHAMENTO NA DOENCA

COMPORTAMENTO DO
RELACAO

RELAGCAO DO CASAL/ ANOS DE CASADOS

MORTE DO MARIDO
PERCEPCAO DE FIM DE VIDA VS.
ESPERANCA

RECURSOS PESSOAIS: RACIONALIZACAO
COMPARACAO SOCIAL DE SOFRIMENTO
MEDO DE PERDA DE FILHO

COMPARACAO SOCIAL DE SOFRIMENTO
MEDO DE PERDA DE FILHO

RECURSOS B PESSOAIS:
RACIONALIZACAO/ AUSENCIA DO
MARIDO

ACTIVIDADES/ SENSACAO DE PRESENCA
DO MARIDO

ACTIVIDADES DO MARIDO

RELACAO DO CASAL

RELACAO DO CASAL

CASAL -
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Ihe dizia aquilo, que ele que ganhasse mais
coragem para vencer a doenca. Mas aquilo
veio mesmo para o levar. Dizia-lhe muita vez,
“A. tu fazes-me muita falta” que era para ele
lutar contra a doenga, mas...as vezes dizem
gue se a pessoa luta contra a doenga, vence
a doenca...eu vejo muita vez na televiséo,
e...ele teve, em Marco, em Marco ele inchou
todo...em Marco, no dia dos anos dele, tava
todo, pensei que...ele tava no cadeirdo, ndo
se apercebia que eu estava la. A gente
pensava que naquela altura ia. E entdo nos
vinhamos sempre a chorar, ndo olhava para
nés...inchou todo, todo, todo, e
depois...comecou a desinchar, comecou a
arrebitar, e eu dizia-lhe assim “Tu és um
valente” “Eu sou forte, ndo sou? Eu sou forte
ndo sou?” “Es, e vais vencer’.... Talvez por
isso eu tinha aquela (ideia) ...mas ndo. As
vezes digo-lhe (olha foto) “Fazes-me muita
falta”, a gente andava sempre os dois para
todo o lado. (chora). Eu ia comprar uns
sapatos, ele ia, ele ia comprar, eu ia, iamos
comprar qualquer coisa para casa, iamos
sempre os dois. lamos a excursdes, famos
sempre os dois. Tanto que havia vizinhanca
(...) morei la até aos 26 anos, aos 26 anos é
gue vim para aqui, e foi quando a minha mae
faleceu, eu ja disse, tinha 22 anos, comecei a
trabalhar, e comecei a ganhar mais do que
ele e ele saiu do trabalho onde estava e foi
para a L. (empresa). Foi primeiro
aprender...porque nos ndo ganhavamos para
arranjar uma casa, tinha uma casinha
pequenina, tinha 2 divisBes, casas
“abarracadas”, mas pronto, depois
comecamos aos poucos... ele também era
uma pessoa de principio com pouco juizo, e
depois comecou a ter mais juizo...porque
também ele, também tinha, teve uma infancia
muito infeliz. N&o tinha mae, néo tinha pai, foi
criado na C. (Instituicdo social) sem ninguém
e...ele comecou a ter mais juizo e
aventuramo-nos e viemos para aqui. Foi para
aqui que viemos. Ja ha...vai fazer 42 anos.
Mas e entdo, as pessoas aqui conheceram-
me com a depresséo, eu trabalhava, mas aos
26 anos quando vim para aqui fui ao médico e
0 médico “Vocé tem de se reformar” porque
eu era pele e osso. Eu passado aqueles anos
de a minha mée falecer, eu...aparecia-me
tudo. Aparecia-me tudo, era o coragao,
arritmias, era os intestinos, era tudo, de
maneira que de vez em quando era baixas.
Eu ndo queria baixas, fazia-me falta o
dinheiro e o médico disse, eu tinha 26 e tinha
gue me reformar. Eu ndo me reformei aos 26,
mas foi aos 30. Mas depois melhorei. Talvez
por mais descanso, fiz tratamento...para a
depressao e pronto, depois ele tinha 58 anos

RELACAO COMO MOTIVACAO PARA
VENCER DOENCA

FATALIDADE DA DOENCA

RELACAO COMO MOTIVACAO PARA
VENCER DOENCA

CRENCA “SENSO COMUM”
AGRAVAMENTO ESTADO
(SINTOMAS)

ANOS DO MARIDO

SAUDE

PREPARACAO PARA A MORTE
SOFRIMENTO DA FAMILIA NA DOENCA
AGRAVAMENTO ESTADO SAUDE
(SINTOMAS)

MELHORIAS NO PROCESSO DE DOENCA/
ESPERANCA/ VALORIZAGCAO FORCA DO
MARIDO

ESPERANCA / MOTIVAGAO AO MARIDO
VS. DESILUSAO

MANTEM RELACAO: PRESENCA NA FOTO
RELACAO DO CASAL VS. AUSENCIA

ACTIVIDADES EM CONJUNTO (RELACAO)
VIZINHOS )

SOFRIMENTO NA HISTORIA DE VIDA
(CUIDADOS A MAE)

HISTORIA DO CASAL — TRABALHO
HISTORIA DO CASAL - DIFICULDADES
ECONOMICAS

CARACTERISTICAS DO MARIDO
SOFRIMENTO NA HISTORIA DE VIDA DO
MARIDO

HISTORIA DO CASAL — MELHORIA DE
VIDA

HISTORIA DE VIDA — DEPRESSAO

HISTORIA DE VIDA — FRAGILIDADE FISICA
E MENTAL

HISTORIA DE VIDA - DIFICULDADES
ECONOMICAS
SAUDE FRAGIL

HISTORIA DE VIDA -
DEPRESSAO

MELHORIA
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mandaram-no embora que ele tinha mais 8
anos e meio que eu, estava na L. (empresa),
foi aquela coisa de mandarem uma
guantidade de gente embora, mas como ele
tinha ja enfisema pulmonar passaram-no a
reforma, mas ele passava bem, era s6 esse 0
problema que tinha, ja era bastante, mas
passava bem, ndo passava assim muito mal e
ndés passeavamos muito...e ele, eu sinto mais
a falta porque aconteceu aqui, esta vizinha
gque vem aqui dar-me apoio, e 0 marido
morreu 4 meses depois do meu, sem saber
gue tava doente também com cancro...e...ja
ndo sei o que tava a dizer....e pronto, as
vizinhas tavam com muito medo (com morte
do marido) porque conheceram-me ha nao
sei quantos. Eu s6 aumentei de peso depois
de ndo sei quantos anos, eu depois até tive
inchada, com os tratamentos...e agora estou
a tomar uma medicacéo fraca, a noite, para
sossegar, s6 a noite. De dia tomo valeriana
para nao tomar mais quimicos....e vou
passando os meus dias, as vezes tenho uma
amiga que mora também ali por cima, as
vezes telefona, “queres ir comigo a Lisboa?”,
ainda ontem fui, eu chego é a casa muito
cansada, canso-me muito...pronto ela tem
mais 2 ou 3 anos que eu, anda, anda, “ande
mais devagar”. Chego a casa muito
cansada...porque eu sendo, quando viessem
os dias melhores tirava o passe, e passeava
mais mas também n&o posso muito...

E: Pela sua saude...

N8: Nao posso muito...ela vai todos os dias
fazer uma caminhada, e eu ia com ela se
pudesse, mas ndo, ndo da. E nisto o meu
marido ajudava-me muito...era como eu
estava a dizer, eu punha a roupa no
alguidar...e eu ultimamente ja encostava a
porta para ele ndo ver, mas ele parecia que
adivinhava, “Tu és muito teimosa, tu sabes
que ndo podes”, “O homem, mas tu também
tas doente”, “Mas eu posso, eu tenho for¢a” ,
ele nunca...ele ndo via como estava, ele
estava sempre com esperanca de aquilo
passar. Eu também disse as
enfermeiras...porque ele foi daqui a deitar
sangue da PEG, tinha a PEG, e depois
fizeram exames e veio de la a enfermeira
chefe e disse-me que 0 meu marido tinha um
cancro no estbmago muito grande. Eu fiquei
chocada. Pedi “N&o lhe digam” “Ah, mas ele
tem que saber’, “N&o Ihe digam...olham
facam um favor, mas facam mesmo, digam
gue ele tem uma ulcera no estbmago” que ele
tinha de saber porque € que tinha aquele
sangue na PEG. E foi assim, depois a
enfermeira veio 14 comigo ao pé dele e disse
gue ele tinha uma Ulcera no estbmago. E
depois a Dra. P. disse que o da garganta ja

REFORMA DO MARIDO

DOENCAS ANTERIORES DO MARIDO -
REFORMA

SAUDE DO MARIDO/ ACTIVIDADES DO

CASAL
AUSENCIA DO MARIDO/ SAUDADES

VIZINHAS/ RECEIO DE RECAIDA EM
DEPRESSAO

MEDICACAO PARA DORMIR

PROSSEGUIR COM A VIDA DIARIA
CONTACTO E SAIDAS COM AMIGA/
VIZINHA

VS.

CANSACO — LIMITACOES DE SAUDE PARA
SAIR

LIMITACOES DE SAUDE PARA SAIR

LIMITACOES DE SAUDE PARA SAIR

APOIO DO MARIDO NAS TAREFAS DE
CASA/ LIMITACOES DE SAUDE DA
ESPOSA

CUIDADOS MUTUOS DO CASAL -
PROTECCAO

MARIDO DESCONHECIA FATALIDADE DA
DOENGCA/ ESPERANGA

AGRAVAMENTO DE ESTADO DE SAUDE
PERCURSO DA DOENGCA: 20
DIAGNOSTICO/ SOFRIMENTO

PEDIDO DE CONSPIRACAO DO SILENCIO

PERCEPCAO DE BONS CUIDADOS DA
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tava melhor e que aquilo era sé a ulcera no
estbmago e ele tava todo animado, que aquilo
também se ia tratar. “Isto ja passou”, ele dizia
que ja tinha passado. “Agora €é s
isto”...nunca...eu admirava-me porque o meu
marido tinha um bocado de medo das
doengas e quando ouvia que alguém tinha
uma doenca grave ou tinha morrido, ele dizia
logo quais eram os sintomas e dizia-me para
mim “Ai eu tenho isso” e eu tava sempre
“Pronto ja tens, ja tens, tas sempre com
essas coisas, ndo penses nisso” e agora com
a doenca foi tdo forte! Aguentou, aguentou,
ndo se queixava, nao se lamentava,
surpreendeu-me, surpreendeu-me muito. Que
eu até dizia “Meus Deus, um dia que tenhas
uma doenca grave, coitadinha de mim, ndo te
aturo!”

E: Mas foi corajoso...

N8: Foi, foi, muito corajoso. Toda a gente
dizia, da maneira que ele tava. Sempre a
deitar...ele perguntava “Porque é que eu
deito tanto disto?” e eu dizia “E do enfisema
pulmonar, sabes que tens isso, deitas essa
expectoracao”, e pronto, ta ali (Foto), |ri-se
para mim...

(mostra fotos)

Aqui foi quando casamos, ele tinha 26 anos, e
aqui foi ja para o fim...mas ninguém diria a
idade que ele tinha, que ele mesmo agora
guando me perguntam a idade que ele tinha,
ele fez 75 a 15 de Marco, e ele ndo parecia.
Ele a andar e tudo, cheio de genica, ndo
parecia. E mesmo com aquela doenca
pulmonar, havia momentos que tava mais em
baixo, mas em geral estava cheio de genica.
la para a feira (...) vender as cadernetas dele.
Tinha de ter qualquer coisa para fazer, nao
parava. E era um homem que enchia a casa,
porque mexia, andava, falava alto...falava
antes de ficar rouco. Falava alto. E eu “E
preciso toda a gente ouvir?”, ndo era preciso
tar zangado, falava alto, era a voz dele. Era
mesmo, talvez por ele estar na L. (empresa),
ele estava com as maquinas, tinha que falar
alto, o barulho dos motores, ele tinha que
falar alto. Eu sou surda, mas néo era preciso
falarem alto. Até me faz aflicdo quando falam
muito alto.

E foi assim...e € agora passar os meus dias
até que Deus se lembre de mimf.. (chora)
para ir para o pé dele.

Mas tenho algo que me agarra aqui também,
gue é os meus netos e o meu filho. O meu
filho quando o pai faleceu, disse “O mae, por
amor de Deus, eu preciso muito de ti, agarra-
te a vida, ndo te vas abaixo, eu tive agora
este desgosto e eu ndo te quero perder”
(chora) ...e pronto e ta sempre “Agora vens
para ca passar este fim-de-semana”, agora

EQUIPA
ANIMO DO MARIDO NA DOENCA (ILUSAO
DE CURA)

CARACTERISTICAS DO MARIDO

CARACTERISTICAS DO MARIDO NA

DOENCA

RELACAO DO CASAL

CARACTERISTICAS DO
CORAGEM NA DOENCA

MARIDO -

SINTOMAS DE
DOENCA  VS.
SILENCIO
FOTOS -
RELACAO

AGRAVAMENTO DA
CONSPIRACAO DO

MANTEM PRESENCA E

FOTOS — CASAMENTO
FOTOS — MARIDO DOENTE

ULTIMO ANIVERSARIO DO MARIDO
DOENCA VS. ENERGIA DO MARIDO
(ILUSAO)

DOENGCA VS. ENERGIA DO MARIDO
(ILUSAO)

ACTIVIDADES/ GOSTOS DO MARIDO

CARACTERISTICAS DO MARIDO

TRABALHO DO MARIDO

DIFICULDADES AUDITIVAS

PROSSEGUIR VIDA DIARIA / MORTE/
RECURSO ESPIRITUAL — ESPERANCA DE
REENCONTRAR MARIDO

PROSSEGUIR VIDA: APOIO FAMILIAR

FILHO: APOIO PARA
DEPENDENCIA

SUPERAR/

APOIO FAMILIAR
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estes dois fins-de-semana n&o fui, mas na
semana passada convidei-os para ca virem
comer. E que também tou 14, também n&o
estou na minha casa. Ndo é que...a minha
nora pde-me a vontade e tudo, mas é
diferente, é diferente, pronto, ndo sei, quando
estou la, estou sempre desejosa de vir para
aqui e depois estou sempre “P. vais-me
levar?” porque ele é que tem o carro e eu de
transportes nunca mais ca chegava, e ele “O
mae, fica ca para amanha” e isto chateia-me.
Eu quero que...”"N&o! Quero ir para casa’;
“Mas porque? Tas aqui mal? A gente trata-te
mal?” “Nao! mas quero ir para a minha casa”,
entdo as vezes evito de ir, digo “esta semana
nao vou. Vou passear com a E.” (é a tal Sra.
Que as vezes vou) e umas vezes vou outras
vezes ndo vou, mas eu depois ndo lhe sei
mentir a dizer que fui “Pois ficaste em casa”
“Né&o faz mal”

(...)

O que me vale é isto (amiga E.) porque ela
também é viliva, mas é uma pessoa com uma
vida, com uma alegria de viver, que fala com
toda a gente, que eu ndo sou assim, fala com
toda a gente, vai para aqui, vai para
ali...também tem salde, tem mais salude que
eu, mas, a maneira de ser dela é diferente de
mim, eu saio de manh&, dou uma passeata,
VOou ao supermercado, as vezes nem vou ao
supermercado, mas dou aquela volta todos os
dias de manhd, mas depois almocgo...faco o
gue tenho a fazer e depois as vezes deito-me
um bocadinho, que de noite...acordo muitas
vezes de noite, mas mesmo assim, mesmo
assim...ndo ta muito mal, eu pensei que fosse
pior. Mesmo assim, eu pensei que fosse ficar
pior (com a morte do marido). Tenho
mais...tenho forca. E depois mentalizo-me
que ele nao esta a sofrer. Porque depois eu ia
la ao hospital e estava ali a ver o sofrimento
dele e eu vinha muito pior. Aquele sofrimento
estava a dar cabo de mim. Eu vinha na rua,
vinha a chorar. Ele vinha a janela, ele dizia
“vais e eu faco-te adeus” e eu dizia “deixa tar”
e ele “vou”, levantava-se, la vinha, vinha ao
refeitério... (chora) eu ja la fui ao hospital e
ficou-me aquela imagem dele a dizer-me
adeus....quando...ja la fui, eu preciso de ir la
a consulta, porque sou vigiada dos meus
ouvidos, que eu tenho problemas graves com
0s meus ouvidos desde crianga, e tenho que
ser vigiada de 6 em 6 meses, ja fui
operada...e desde que morreu 0 meu marido
e 0 meu marido ainda tava em tratamento eu
ja la nao ia. Agora ta marcado para dia 1 de
Marco, jA marquei, mas ir la ao hospital é
dificil, custa-me. Fui |4 a missa. Mandaram-
me um postal a dizer que era la a missa, e
custa-me, olhar para a janela onde ele me

DESEJO DE ESTAR EM CASA

DESEJO DE ESTAR EM CASA

DESEJO DE ESTAR EM CASA
VS. ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

DESEJO DE ESTAR EM CASA/
ACTVIDADES COM AMIGA

VALORIZACAO DE PERSONALIDADE DA
AMIGA
CARACTERISTICAS
PESSOAIS

PERSONALIDADE
FALTA DE SAUDE COMO LIMITACAO
PESSOAL

ROTINA DIARIA

DIFICULDADES PARA DORMIR
ANTECIPACAO DO ESTADO DE LUTO
RECURSO PESSOAL B

CONSOLO DO MARIDO NAO SOFRER

ACOMPANHAMENTO DO SOFRIMENTO
DO MARIDO/ SOFRIMENTO PESSOAL

RELACAO / ACOMPANHAMENTO NA
DOENCA

RECORDACAO DO MARIDO NO HOSPITAL
DOENCAS PESSOAIS
DESCUIDO NA SAUDE PESSOAL DESDE

DOENCA DO MARIDO

DIFICULDADE EM VOLTAR AO HOSPITAL
RITUAIS RELIGIOSOS

DIFICULDADE EM VOLTAR AO HOSPITAL/
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dizia adeus. (...)

Eu tenho no telemével uma foto dele ja muito
doente (...) ele no hospital, ja... (...) é triste, é
uma fotografia triste (chora).

A vida é triste, a vida é triste e eu nao tenho
tido momentos bons (chora). Tive alguns com
0 meu marido...mas desde inicio...pronto,
perdi o meu pai com 5 anos, e a partir dai a
minha vida nunca foi alegre. A minha mae
perdeu também a vontade de viver e ndo me
dava atencdo. Eramos 2 irmas, a minha outra
irma foi viver com a tia e eu fiquei com a
minha mae, mas nao tenho assim lembrancas
boas. As Unicas que eu tenho é os momentos
gue eu tenho com o meu marido. De maneira
gque a vida ndo tem sido...eu acho que
mesmo assim, para aquilo que eu estive dos
meus nervos, tou-me a sair vitoriosa, tou-me
a sair bem. As vezes falo com ele. N&o sei se
me esta a ouvir. Ha quem diga que sim, eu
nado sei, s6 quando eu partir € que sei. Nao
sei se sim, se ndo. Mas eu, as vezes imagine,
vou sair, chego, e digo “fui aqui, fui ali...Olha
fui ouvir uma missa por ti”, rezo por ele e nao
posso fazer mais nada a ndo ser isso. Tenho
qgue viver a vida conforme ela...tenho muito
medo porque € assim: eu passei, eu passei
muita fome, as vezes nao tinha 9 tostdes para
comprar meio pdo, passei alguns dias sem
comer. E agora tenho medo, porque tenho, a
minha penséo € minima, e a dele ndo é uma
pensdo fabulosa mas da bem, junto com a
minha. Tudo bem que pago 70 e tal euros de
renda de casa, mas agora estou com
medo...agora com esta coisa da crise tou
com medo, passar outra vez aquela coisa do
senhorio me pér na rua. Porque 0 meu marido
dizia “Eu tenho medo é do senhorio” porque
ele é “torcido”, agora com esta coisa dos
aumentos das rendas e agora andavam a
dizer que pessoas que tinham 2 pensfes vao
tirar uma, eu ja estava outra vez “Pronto, vou
passar outra vez, a contar os tostdezinhos e a
passar mal...” o meu filho ta em vias de
perder o emprego também...se as coisas nao
se agravassem eu ainda posso ir ajudando
em alguma coisa como agora no Natal,
comprei calcado, comprei uns casacos para
eles...sempre € uma ajuda, mas tou sempre
com medo, que venha outra vez aquela vida
gue eu tive. Tantos anos, eu tinha de ser
doente agora, porgue eu ndo bebia leite, eu ia
para a escola, eu ndo levava lanche. Eu via
as minhas colegas a lancharem e eu néo,
nunca levava lanche, ndo havia...eu as vezes,
cantava, a professora saia e eu cantava,
gostava muito de cantar, mesmo triste, a
cantar e a chorar. La na escola cantava e
havia |4 uma menina que me dava o lanche e
entdo saia a professora e la ia eu cantar, para

RECORDAGOES DO INTERNAMENTO

PRESENCA DO MARIDO - FOTOGRAFIA/
TRISTEZA

TRISTEZA/ FATALIDADE DA VIDA

BONS MOMENTOS COM MARIDO VS.
HISTORIA DE VIDA COM SOFRIMENTO
PERDA DO PAI/ AUSENCIA DA MAE/
TRAGEDIA NA HISTORIA DE VIDA

INFANCIA INFELIZ
VS.
BONS MOMENTOS COM MARIDO

VALORIZACAO PESSOAL/ FORCA PARA
SUPERAR
MANTER RELACAO COM MARIDO

CRENCA RELIGIOSA/ ESPIRITUAL
MANTER RELACAO COM MARIDO
RECURSO RELIGIOSO/

PROTECCAO DO
CONFORMISMO

DESEJO DE
MARIDO/

MEDO/ HISTORIA DE VIDA (MISERIA)

DIFICULDADES/
FINANCEIRAS

INSEGURANCAS

INSEGURANCA FINANCEIRA/ HISTORIA
DE VIDA (MISERIA)

PREOCUPACAO COM FILHO

AJUDA FINANCEIRA A FAMILIA
INSEGURANGA FINANCEIRA/ HISTORIA
DE VIDA (MISERIA)

HISTORIA DE VIDA — INFANCIA (MISERIA)

HISTORIA DE VIDA — INFANCIA (MISERIA E
TRISTEZA)
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ganhar o lanche (chera e sorri): eu tinha
fome, eu tinha fome, de maneira que pronto.
Ele dizia sempre “Eu nado te deixo mal. S6
tenho pena de uma coisa, néo ter tido mais
juizo e nao te ter comprado uma casa” que
ele dizia sempre a minha frente.

(-.))

Ha-de aparecer muitos, alguns piores que o
meu, ndo €é? O meu médico psiquiatra dizia-
me assim... (...) eu tive varios, mas chateava-
me com eles, vinha de la ainda pior, mas
aquele, ele era meu amigo, preocupava-se
comigo e eu sentia isso. E entdo queria
sempre que ia melhorar, porque via a
preocupacdo dele. Os outros nao, deitavam-
me mais para baixo. E entdo comecei a tirar a
medicagd0o pouco a pouco, que eu tomava
ndo sei quantos Lorenin por dia, o Lorenin é
que era dificil, entéo fiquei s6 com um (...) eu
comecei com metade e depois tirei tudo. Ele
disse assim para mim “Vocé é muito forte e
digo-lhe mais por tudo aquilo que vocé
passou, vocé era para estar muito pior”. E
isso incentivou-me (...)
as vezes estou aqui e penso, “Gostava de
falar com ele”, ndo sei se o consultério é no
mesmo sitio, mas penso “Gostava de falar
com ele”, ele via-me, havia logo um interesse
dele que ele tinha em mim e a preocupacéo,
e qualquer coisa que lhe dizia, da outra vez
eu ia la e ele falava-me logo naquilo, via-se
gue tomava atencdo ao que dizia e
preocupava-se. Eu sempre tive pouca gente
gue se preocupasse comigo. O meu marido
preocupava-se. Preocupava-se muito.

As vezes ficava a ver televisdo ate mais
tarde, e eu deitava-me. Pensava que eu
estava a dormir, aconchegava-me a roupa,
dava-me um beijinho e fazia-me assim
(festinha no rosto). E ia-se deitar para o outro
lado. Agora sinto essa falta. As vezes estou
deitada (chora) ...porque a gente queremos
sempre carinho, ndo séo so as criancas. Toda
a gente sente falta de carinho. O meu filho
da-me. Abraca-me, da-me beijos, aperta-me e
eu sinto-me bem.

E: E um bom apoio...

N8: E (...)

Sou crente, ndo ando sempre na Igreja, mas
acredito muito em Deus. Peco muito “Tens
gue me dar forca, eu sozinha ndo posso,
sozinha néo consigo”, agora quando faleceu o
meu marido “Meus Deus, levaste-mo, agora
tens de me ajudar (chora), sendo eu ndo
aguento, ndo queres que eu fique como da
outra vez como foi com a minha mae?”

(...)

Tive a ver uma senhora de 97 anos, eu com
menos 30 anos que ela a pensar “Meus Deus
porgue é que eu ja ndo tenho esta genica”.

SEGURANCA/ INSEGURANCA
FINANCEIRA DEIXADA PELO MARIDO

COMPARACAO SOCIAL DE SOFRIMENTO

ACOMPANHAMENTO _ PSIQUITRICO
ANTERIOR - PERCEPCAO DE BONS
CUIDADOS

TRATAMENTO PSIQUIATRICO -
VALORIZACAO PESSOAL (FORCA NA
ADVERSIDADE)

NECESSIDADE DE ATENCAO/ CUIDADO/
APOIO PSIQUIATRICO

RELACAO DE APOIO/ PREOCUPACAO DO
MARIDO

RELACAO DO CASAL

AUSENCIA DO AFECTO DO MARIDO
NECESSIDADE DE AFECTO

APOIO DO FILHO / AFECTO FAMILIAR

RECURSO ESPIRITUAL/ CRENGCA COMO
SUPORTE

CRENCA RELIGIOSA/ FATALIDADE/
SUPORTE

RECEIO DE RECAIDA EM DEPRESSAO

COMPARACAO COM OUTROS/ ESTADO
FRAGIL DE SAUDE
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Ela vai, anda para aqui, vai a universidade
dos seniores, e aprender computador e tudo e
diz que faz tudo em casa, eu ja nao posso, ja
nao posso aspirar a minha casa, tenho uma
senhora que vem ca de 15 em 15 dias limpar
por cima dos moveis e essas coisas que ja
ndo consigo....

E: Falta saude...

N8: E. Depois os meus joelhos muito
inchados, eu para me abaixar ja ndo consigo.
Eu antes para me levantar era 0 meu marido
gue me ajudava...segurava-me assim para
me apoiar, sem me segurar, ndo consigo.
Tenho muitas dores, mas eu acho que é da
fibromialgia porque eu ja fiz exames e quer
dizer, tenho artroses, mas nao é nada que...
(...)

E eu era, sabe como € que me chamavam
guando trabalhava? DOPING. Fazia tudo a
correr, tinha uma genica, mesmo ja depois de
ter estado com a depresséo e de ter falecido
a minha mae, eu tinha muita for¢a, tinha uma
forca...depois comecei a perder antes dos 50
anos, notava que andava e me cansava
muito, a médica dizia que era dos nervos (...)
Se eu tivesse mais um bocadinho de saude,
ia para aqui para ali, porque vontade tenho
eu!l De ultrapassar...as coisas mas. E isto
impede-me um bocado, porque sinto-me em
baixo. Mas |a esta, eu quando o meu marido
faleceu, eu pensava que ia ficar pior, eu
pensei, pensei mesmo.

Eu quase ndo ha um dia que ndo chore, mas
€ normal, é normal, ainda ha pouco
tempo...que o perdi, ainda as vezes penso
gue o tenho ca.

(...)

De manh&, quando saio daqui a noite dou-lhe
um beijinho (foto), faco uma festinha, com os
dedos, quando chego de manha, abro aqui,
faco-lhe outra vez. Pronto, sinto-me bem,
sinto-me bem a fazer isto, € como se
estivesse a cumprimenta-lo. (chora)

(...)

Agora os anos que me restam s6 Deus Nosso
Senhor é que sabe. Quando eu morrer vou la
ter o meu marido a espera. A minha mae, o
meu pai...0 meu pai, mal me lembro do meu
pai. Mas tenho algumas lembrancas (sorri).
De ele brincar comigo e com a minha irma...
E: Boas portanto...

N8: Sim... (...). A minha irm& tem mais 2
anos que eu, 2 anos e meio, punha-lhe a méo
no cinto, e eu agarrava o vestido da minha
irm&, e ele andava a volta, ao comboio, ele
fazia “huhuhuhu”, lembro-me
perfeitamente...ele sentava uma em cada
perna e ele foi sepultado no dia em que eu fiz
5 anos. No mesmo dia. Foi de repente, foi
acidente de trabalho, e a partir dai...eu e esta

LIMITACOES FISICAS/ TAREFAS
DOMESTICAS
LIMITACOES FISICAS/ TAREFAS
DOMESTICAS

APOIO DO MARIDO NAS TAREFAS
DOMESTICAS

SAUDE DEBILITADA/ DOENCAS FISICAS

RECORDA  VIDA
JUVENTUDE

ACTIVA/ SAUDE/

DEPRESSAO/ MORTE DA MAE

RECORDA VIDA ACTIVA/ FORCA
LIMITACOES FISICAS VS.

DESEJO DE ULTRAPASSAR AS COISAS
MAS

DOENCAS COMO LIMITACAO
ANTECIPACAO DO ESTADO POS MORTE
DO MARIDO

CHORO FREQUENTE

TEMPO DESDE A MORTE
ILUSAO DE O MARIDO ESTAR PRESENTE

RITUAL DIARIO P/ MANTER RELACAO/
AFECTO (FOTOGRAFIA)

PERCEPCAO DA PROPRIA EFEMERIDADE
REC. ESPIRITUAL = ESPERANCA DE
REENCONTRO MARIDO (MAE, PAI...)

RECORDA O PAI NA INFANCIA

MORTE DO PAI (INFANCIA)/ FATALIDADE
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minha irma.

(...)

As vezes penso, tenho aqui a irma na A.
podia dar-me mais com ela e sair com ela,
mas ndo da...ndo da, mesmo as conversas
dela deitam-me para baixo...esta minha
amiga levanta-me a moral, ta sempre a rir, as
vezes diz-me “N&o penses nisso, eu também
ja perdi dois maridos, a gente tem é que viver
a vida enquanto ca estamos...e pronto,
enquanto estou ao pé dela estou animada.

E: Distrai-a?

N8: Sim, eu quero € pessoas que me
animem. Para me deitar para baixo, jA me
basta quando estou aqui sozinha. Que
mesmo assim, as vezes, como quando nédo
tenho com quem falar, as vezes falo sozinha
“Deixa tar que ha quem esteja pior. Tu propria
ja estiveste pior” ...tem que ser assim, porque
o tempo que a gente ca estd passa muito
depressa. Eu as vezes ponho-me a ver
fotografias, parece que ainda foi ontem...

(...)

O meu marido era da L. (Empresa) e nos
anos 80, ndo pagava o0s ordenados,
passaram muito tempo e ndo pagaram O0S
ordenados, outra fase...muito complicada e
(...) ele (senhorio) soube e entdo veio ca
oferecer 60 contos para a gente se ir embora.
Pensava que a gente estava tdo aflitos com
dinheiro que o0s 60 contos eram mais
importantes que uma casa. S6 via a parte
dele, nos nunca lhe faltamos na renda dele,
arranjava-se sempre. Eu ja tava reformada e
a minha reforma para isso tinha que dar.

(...) Agora quando foi do meu marido
(falecer), telefonou a dar os sentimentos, mas
ainda ndo enviou recibo nenhum. Mas eu
pago pelo banco, transferéncia bancaria,
portanto tenho os papéis do banco, senao
ndo estava descansada, mas ainda ndo tenho
um recibo em meu nome, que eu queria ir
mudar o nome da luz, da agua e tenho que
ter um recibo em meu nome. E néo sei se o0s
papéis do banco... se dao, faz-me falta um
recibo, tenho que telefonar a ver se me
manda os recibos...o que vale é que tenho os
do banco senéo néo tava descansada. E fui a
associacdo dos inquilinos e eles é que
trataram da carta, tive de pedir uma certidao
de obito, uma certiddo de casamento, e foi
tudo com carta registada com aviso de
recepcdo, sendo ndo tava descansada com
ele...

(...)

Agora sO peco a Deus para ndo ter assim
uma doenca muito grave, porque o meu filho
nao pode suportar, nem o meu filho nem a
minha nora, que também ja esta muito
doente, por causa de ser DOPING, também ja

RELACAO COM IRMA

RELACAO COM AMIGA - SUPORTE

RELACAO COM AMIGA - SUPORTE

NECESSIDADE DE ANIMO / DESEJO DE
BEM ESTAR
ESTAR SOZINHA — MAL ESTAR

CONSOLO POR COMPARACAO COM OS
OUTROS E PASSADO

BREVIDADE DA VIDA / SAUDOSISMO
(FOTOS)

HISTORIA DE VIDA DO CASAL /
DIFICULDADES FINANCEIRAS

INSEGURANCA FINANCEIRA POS MORTE
MARIDO

BUROCRACIAS POS
INSEGURANCA FINANCEIRA

MORTE/

PERCEPCAO DA PROPRIA EFEMERIDADE

PREOCUPACAO COM FAMILIA
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tem hérnias, hérnia discal, ja foi operada, ja
tem uma quantidade de problemas,
tendinites, e mais ndo sei qué: 40 anos e ja ta
com uma quantidade de problemas, mas é
toda cheia de genica, tudo a frente dela...

(...)

Os meus netos ajudam-me muito sdo tédo
giros. O meu neto é tdo giro...a minha neta é
mais...mais fria, 0 meu neto e muito reguila
mas é muito meiguinho (...) ai aquilo é tao
bom (...) ndo trocava essa felicidade por
nada.

(....)

Quando vinha para ca passar o fim-de-
semana, e o avd (marido) ia passear com ele,
de comboio, para 0 metro, como anda de
carro com os pais queria era comboio, metro,
barco, iam para a outra banda os dois, e o
meu marido era assim “Se soubesses a
felicidade que me da passear com 0 nosso
neto....” (...) e ele também se sentia feliz com
isso. Também néo teve carinho, ndo teve
carinho de ninguém. O meu marido dizia que
a maior felicidade que teve na vida, foi ter
casado comigo. E eu sentia-me bem por ele
dizer isso.

(...)

Mas ele foi rebelde para mim ao principio.
Descarregava a rebeldia dele em mim, mas
eu ja lhe perdoei, pediu-me tanta vez perdéo.
Mais tarde, “Eu fui tdo mauzinho para ti ao
principio, tu ndo merecias, ndo merecias”, “Ja
passou, foste mas ja ndo és, agora és meu
amigo” “Ai sou, se pudesse dar a minha vida
por ti, eu dava” ndo a deu por mim, deu ndo
sei por quem...deu por ele, as vezes penso
gue ja td melhor que eu. E peco para ele
olhar por mim, por mim, pelo filho, pelos
netos, pela nora também.

E é uma incognita, a gente ndo sabe. Sabe
gue deixa de sofrer. E foi cremado. Foi
cremado que o meu filho disse-me, quando
viu que o pai estava assim mal disse-me “Se
fosse a ti o pai era cremado, mée, eu sou
nervoso, tu és nervosa, ja viste o que é nadar
no cemitério? Depois levantar 0ssos...isto
castiga-nos, e ndo ha necessidade de nos
castigarmos a ndos préprios”, “Eu nao faco
isso porque o teu pai nunca falou nisso” (...)
“quero la saber, depois ndo sinto nada”. Disse
assim “pronto, ja tenho a palavra dele”, disse
logo ao meu filho...que a gente ja estava
desenganados, a gente ja falava com as
assistentes sociais, que ele tinha pouco
tempo de vida, ele coitadinho é que ainda nédo
estava a sentir isso. Foi, mas de vez em
guando gosto de 4 ir ao cemitério. Ficaram la
as cinzas. Gosto de |4 ir ao cemitério.

(...)

No ano novo (...) foi-me (a nora) levar la ao

SUPORTE FAMILIAR (NETOS)

SUPORTE FAMILIAR/ BEM-ESTAR

RECORDACAO ACTIVIDADES E GOSTOS
DO MARIDO

RECORDA HISTORIA DE VIDA DO MARIDO

RECORDA RELAGAO DO CASAL

RECORDA HISTORIA DE VIDA DO CASAL

MARIDO COMO FONTE APOIO

CONSOLO DE MORTE COMO ALIVIO DE
SOFRIMENTO

MARIDO COMO FONTE DE PROTECGAO
DA FAMILIA/ CRENCA

MISTERIO DA MORTE/  FIM DE
SOFRIMENTO

RITUAIS FUNEBRES

CARACTERISTICAS PERSONALIDADE

CUMPRIR A VONTADE DO MARIDO

PERCEPCAO DA GRAVIDADE DA DOENCA

MARIDO - DESCONHECIMENTO DA
GRAVIDADE DA DOENCA

PROXIMIDADE - IR AO CEMITERIO
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cemitério, eu quando vi, ai mas fiquei téo
contente. “Vocé ndo queria vir ao pé do seu
marido? Ele estd aqui”, chorei tanto, tanto,
tanto...e fiquei muito contente com ela. Disse
assim, “Obrigada... obrigada...” pronto, ele
ndo ta ali, tdo la as cinzas, foi onde eu o vi a
ultima vez, estao la as cinzas e dele...e nao
sei, sinto-me bem quando la vou. Sinto
tristeza, mas sinto que estou mais perto dele.
N&o sei. Acredito que o espirito dele nao esta
ali, estdo ali os restos. A matéria, ja nem
matéria é, aquilo é pdé. Mas ela fez-me
isso...ela jA me tinha ouvido dizer ao meu
filho “Temos que la ir por umas florzinhas”
(...)

Os meus netos ndo foram ao funeral (...) eu
pus assim a mao, e eles puseram também,
“Estdo aqui as cinzas do av®” (...) quando
tivemos a noticia da morte (...) eles andam
sempre a guerra um com o outro (...) quando
demos por eles, estavam os dois assim
sentados no maple assim (quietos e sérios).
Estiveram assim que tempos e depois reparei
neles. O meu filho “méae, ele acabou, mas
acabou o sofrimento”, estavamos ja assim a
falar, depois vieram uns colegas do
trabalho...e os meus netos ficaram assim,
muito quietinhos, sossegadinhos,
sentiram...sentiram....

(....) Eu mesmo assim tenho-me aguentado.
Triste. Sete meses, fez dia 12, sete meses. Ja
ha muito tempo que néo vejo o meu marido,
agora ndo sei quando o vou ver outra vez. SO
Deus é que sabe. Eu estou convencida que o
vou ver. A certeza ndo sei, mas pelo que
dizem...eu ja frequentei um centro espirita e
fez-me bem (...) aquele centro era uma coisa
boa (...) aquele fechou, se eu soubesse de
outra coisa como era essa, eu gostava de
frequentar. Ajudou. Até a compreender as
coisas que se passavam comigo. Oravamos
(...) andei la e melhorei muito, foi na altura
em que eu tirei os medicamentos.

(...)

Nunca mais tomei aquelas quantidades que
eu tomava (medicacdo) ...agora tomo uma
coisita. Sedoxil, tomava metade antes do meu
marido adoecer, depois quando ele comecou
a ficar pior, eu ndo dormia, passei a tomar
inteiro. Depois a minha médica de familia,
que € muito boa (eu tive 5 anos sem medico
de familia), mas tenho esta ha um ano e tal,
foi quando o meu marido comecgou a ficar
doente, fui la e disseram que ja tinha médico
de familia. Téo boa, tdo atenciosa!

Sempre a dizer que se eu ndo estiver bem,
para ir falar com ela, que me ajuda.

(...) € muito importante, quando uma pessoa
esta assim, sentir que as pessoas se
prestam...quando nos vemos sem nada

IR AO CEMITERIO

DESEJO DE ESTAR PERTO DO MARIDO
CHORO

ACOMPANHAMENTO DA FAMILIA

IR AO CEMITERIO/
PROXIMIDADE

TRISTEZA VS. PROXIMIDADE DO MARIDO
RECURSO ESPIRITUAL / CRENCA
ACOMPANHAMENTO DA NORA

FUNERAL

RELACAO DOS NETOS COM A MORTE DO
AVO

RELACAO DOS NETOS COM A MORTE DO
AVO

RELACAO DOS NETOS COM A MORTE DO
AVO (SOFRIMENTO PARTILHADO)

SUPORTAR SOFRIMENTO/ TRISTEZA
TEMPO DE MORTE (7 MESES)
AUSENCIA DO MARIDO

ESPERANCA DO REENCONTRO
(ESPIRITUAL)
MEDICACAO PARA DORMIR -

ANTIDEPRESSIVO

BOA PERCEPCAO DE APOIO MEDICA
FAMILIA

INICIO DA DOENCA
BOA PERCEPCAO DE APOIO MEDICA
FAMILIA

BOA PERCEPCAO DE APOIO MEDICA
FAMILIA

NECESSIDADE DE APOIO PARA

CINZAS -
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caimos mais depressa.
E agora ja ndo ha mais nada! (ri)

SUPORTAR SOFRIMENTO
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RESUMO DE TEMAS NB8:

10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.

Relembra percurso de doenca do marido: desde diagnéstico até a morte

Morte como alivio do sofrimento/ libertagdo de Deus/ descanso Vs. Auséncia/ saudade/ sofrimento da
perda do marido

Sofrimento pessoal e compartilhado pela familia: fungcdo de acompanhamento, apoio, protecgéo e
preocupac8es mutuas, afecto

Acompanhamento de processo de doenca: tratamentos e visitas ao Hospital vs. Remorso de néo
estar presente no momento da morte

Referencia a actividades actuais: rotina diaria; sair com amiga/ familia vs. Estar na sua casa sozinha
(ambivaléncia)

Recorda caracteristicas, gostos, actividades, habitos/ rotinas, histéria de vida do marido (sofrimento)
Equipas de saude — valorizacao positiva e negativa

Estado de saude fragil (anterior): doencas fisicas e do foro psiquiatrico (depressao), perda de
capacidade fisica que compromete saidas/ animo; antevisao da sua propria efemeridade

Recordagédo da propria histéria de vida: cuidados a mae dependente e morte (juventude); trauma da
morte do pai na infancia (historia de vida de miséria e sofrimento)

Inseguranca. Medo de perdas futuras (fantasia de perda do filho, perda financeira/ casa, regresso a
depressao e miséria da infancia).

Fatalismo da vida/ Conformismo vs. Vontade de ultrapassar

Manutencédo da presenca e relacdo com o marido VS. Evitar ir a instituicdo

Comparacédo social com os outros: “piores” ou “melhores” (relativizagdo) e comparacdo com o que
fantasiou que fosse sofrer no luto

Recursos pessoais de personalidade, forca pessoal; estratégias de racionalizacédo

Recurso espiritual: Apoio/ zelo do marido; Esperanga de reencontro transcendente apés sua morte
Recordagdo da relagao: casamento, vida partilhada, companhia, cuidados mutuos, preocupacao e
apoio nas dificuldades, afecto e carinho do casal, actividades conjuntas, felicidade

Observacoes: fotografia do marido, periodos de choro, Roupa de cor escura (ndo negro)
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11. APENDICE - Ficha sintese e transcricao entrevista N9

Realizadas por: Lidia Rego, Universidade Catolica de Lisboa

INSTITUICAO DE REFERENCIA: (ocultada)

DATA: 20-01-2012

LOCAL DE ENTREVISTA: domicilio da entrevistada

HORA DE INICIO: 15h HORA DE FIM: 16h20 DURACAO: 70 minutos

IDADE: 65 anos

DATA DE MORTE DO CONJUGUE: 30-10-2010 (1 ano e 3 meses)

ANO DE CASAMENTO (> 25 ANOS): 47 anos

ORIENTADA (REQ. OBRIG.): OK

CONDICOES GERAIS E AMBIENTE:

Entrevista realizada na sala: simples, pequena, com boa higiene, com boa iluminagéo natural.
Fotos de familia (incluindo o marido) na sala.

Quando chego esté ligada a TV e refere: “E a minha companhia, até a minha filha chegar, é
como estou”. E depois desliga para iniciarmos.

Ha ruido do exterior (ambiente de vizinhos de bairro tipico lisboeta).

OBS. ENTREVISTADA:

Colaborante, como periodos de choro, mantendo tranquilidade no geral.

Tosse seca, relacionada com problema de salde em fase de diagnéstico/ tratamento (na
garganta — como doenca do marido).

Apresentacdo simples. Veste-se de negro.

OBS. FINAIS:

No fim mostra-me mais fotos de familia que tem no quarto, fazendo referéncia a cama que era
do casal e onde agora dorme.

Entre as fotos do quarto estdo também fotos dos netos de vizinhas com que demonstra ter
muita proximidade e amizade (desde sempre).

ASSINATURA DE CONSENTIMENTO INFORMADO:

CODIGO DE GRAVACAO: N9(ocultada)20012012
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N9: Pronto, nds ja sabiamos que o meu
marido tinha pouco tempo de vida. Portanto, o
Dr. Disse-lhe que ele ia ter um ano de vida,
mas ele viveu 20 meses. (chora)

Queira desculpar, mas... (chora) de maneira
gue foi muito doloroso... porque ndo pensava
gue o meu marido fosse assim. Sofreu muito,
mas ele nunca deixou de andar, mas claro
ndo ia para a rua. Quando ele queria ir a rua
era eu que o levava, e ia busca-lo, porque ele
as vezes gostava de ir ali um bocadinho ao
café, mas chegou a uma altura em que eu ja
ndo o podia leva-lo porque ele ja ndo tinha
mesmo forca nas pernas e eu tinha que o
agarrar e eu também nao tenho muita forca
nas minhas pernas. E entdo, com medo que
ele caisse, podia cair eu e caia ele, e entao
deixei de o levar, mas eu fiz sempre questéo
de ele se levantar. Nunca o mantive na cama,
ele tomava a insulina, ah...morfina, ja tinha os
pensos, ja tinha aquela coisa toda, e ja fazia o
“chupa” (medicacao Actiqg), o tal “chupa” que
elas diziam que era o “chupa”, ah, dormia
muito, muito, mas eu para ele tomar o
pequeno-almoco, de manhd chamava-o para
ele tomar o pequeno-almoco, eu ia sempre
dar-lhe banho antes de ele tomar o pequeno
almogo, dava-lhe banho e dava-lhe o
pequeno almoco e ele depois deitava-se. Ao
almocgo, eu levantava-o sempre para ele vir
almogar, eu ajudava-o, claro, mas ele vinha
sempre almocar a mesa. S6 que a maior
parte dos dias ndo comia nao é? Porque o
problema dele foi na boca. A tarde, eu
levantava-o, sentava-o aqui, e entdo fazia-lhe,
eu tinha todas as farinhas em casa, como se
fosse um bebe, comprava-lhe vérias para ele
nao enjoar, e entdo fazia-lhe um bom prato de
farinha e dava-lhe a boca, e era a coisa que
eu conseguia que ele comesse. E eu entédo
ficava satisfeita porque ele alimentava-se. A
noite quando a minha filha chegava “Ent&o
pai?”, “A tua mée, a tua mée é uma louca, a
tua mée pensa que eu posso comer, enfia-me
o comer pela boca abaixo”, porque eu ficava,
eu ficava coisa de ele ndo, eu coitadinho,
sabia que ele ndo podia, mas se ele nao
comesse, iria ficar pior. Até que um dia de
manha, portanto, foi no dia 30, chovia, chovia,
chovia tanto, tanto, tanto, e a minha filha
abalou de casa eram 20 para as oito, como
abala todos os dias (porque ela é solteira,
ainda vive comigo) e eu, eu deitei-o, a noite,
deitei-o, virei-o para este lado de c4, e sei que
ele de noite, virou-se para o outro lado, mas
ele levou toda a noite com uma respiracao téo
ofegante, tdo ofegante, tdo ofegante que eu
eram sete horas da manha, levantei-me que
ja ndo conseguia tar na cama, mas quando
eu me levantei, aquela respiracdo do meu

DIAGNOSTICO/ PERCURSO DA DOENCA

SOFRIMENTO NA DOENCA
PERCURSO DA DOENCA

ACOMPANHAMENTO NA DOENCA
GOSTOS/ HABITOS DO MARIDO

AGRAVAMENTO DA DOENCA

ACOMPANHAMENTO ~ NA
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marido continuou, mas vi que ele ja estava
virado para o meu lado, e eu tive aqui a
engomar, eu as nove horas tinha que ir os
medicamentos a farméacia porque ja ndo me
davam no Hospital, entdo eu tinha que os
encomendar e depois € que os ia buscar, que
era o “chupa”’, a morfina e essas coisas
assim, e entdo eu fui ao quarto, eram nove
horas, larguei o ferro, e disse “T. anda
levanta-te que é para eu te tratar que € para ir
buscar os medicamentos”, “anda, anda”, mas
ele ndo respondeu nada, ndo é? Eu disse “T.
levanta-te, anda!” e ele nada. “O T. tu tas a
ouvir?”, eu fiz-lhe assim (tocar), “Tas a ouvir,
anda 14, que eu tenho que te dar banho e ir a
rua” e ele nada...aquela respiracdo muito
ofegante, mas nem se mexia nem nada. Eu
comecei logo a chorar, telefonei logo para o
trabalho da minha filha, disse “O C. vem que
0 pai ndo respira, 0 pai ndo, o pai ndo dar cor
dele”, (...)"ndo saias dai que eu vou ja para
casa’ (...)

(Tosse) eu custa-me falar, ndo sei se é...eu
tenho nédulos na garganta, portanto nao sei
se €& por...eu sou asmatica, mas agora
guando falo muito, déi-me aqui esta parte.

De maneira que a minha filha depois chegou
e foi ao quarto e disse “O mée, o pai ta a
respirar’, “O filha, eu sei que o pai ta a
respirar, o pai ndo da € cor dele” e ela
comecou “O pai, 6 pai, 6 pai”, e mexia-0 e
tudo e ele nada. “Pois ndo méae, o pai ndo da
cor dele, da ca o n° telefone da médica” e
telefonou para a doutora. E a Dra. Disse “Ele
esta nos finalmentes...ndo ha nada a fazer” e
pronto, a minha filha desligou o telefone e
disse “O mae, a médica disse isto assim
assim...”, fiquei eu a olhar para a minha filha,
e ela a olhar para mim, sem saber o que
haviamos de fazer e ela disse-me “O mae, o
pai ndo pode estar aqui sem assisténcia” e eu
disse “Pois ndo...chama-se o 112, chama-se
o INEM”, assim é que foi, “Chama-se o INEM
para ver o que € que eles dizem”. Eu telefonei
ao INEM, o INEM veio (...) estiveram de volta
deles, mas depois disseram “Olhe eu tenho
que chamar reforco” e vieram os médicos e
depois os médicos é que depois vieram e ele
foi logo aspirado, e a médica queria-o levar
para o Hospital e eu disse, “Né&o, Dra., &
assim, o meu marido vai para o Hospital para
viver mais um tempo? Se é por isso, tudo
bem, agora se é para morrer, 0 meu marido
néo vai para o Hospital” e ela disse “Eu posso
mete-lo na ambuléncia e ele ele ficar-se pelo
caminho”, “Entdo ndo vai, 0 meu marido ndo
sai de casa’, “Ah, mas eu tenho que o levar”,
“Néao, Dra. Desculpe, mas o meu marido nao
sai de casa”, ela entédo pediu-me o n° telefone
da médica e teve a falar com a médica, mas
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eu acho que a Dra. Estava com mais pena de
nés, do que praticamente dele, que ela
também viu que ele tava no fim...entdo falou
com a Dra., ndo sei o que é que a Dra. Lhe
disse, que ela depois “Vocés sabem o que €
que pode acontecer? e nos dissemos
“Sabemos, estamos aqui capaz de tudo”,
“mas vejam la porque vai ser muito doloroso”;
“Néo faz mal, nés estamos ca para aquilo que
der e vier”, e ela disse “Olhe, mas eu tenho
gue o levar porque ele precisa de 02", “Nao,
qgue eu tenho uma bilha de 02, que eu sou
asmatica e tenho uma hilha de 02" (Agora ja
ndo tenho, mandei-a embora desde que o
meu marido morreu, que ainda lhe fez falta a
ele, coitadinho). E pronto, depois foi, eles
disseram “Nés vamos embora, mas se houver
alguma coisa, vocés telefonam na mesma
porque ndés aparecemos”, mas nado. Depois
telefonei para o meu genro para trazer a
minha filha mais velha, para ele ir buscar os
netos, e teve coitadinho, naquela aflicdo todo
o dia. Todo o dia com aquela respiracdo
ofegante. Isto a noite, eu disse a minha filha
mais velha, para ela ir para casa mais 0s
netos. Ele ainda apertou, apertou...apertou
nada, fez assim aos dedos, e abriu os olhos
para os netos. Porque a médica depois disse-
me que ele ouvia, ele ouvia tudo coitadinho,
ouviu que eu queria que ele morresse em
casa, e...eu ndo sabia que ele tava a ouvir. E
depois entdo, eu disse a minha filha, “vai
embora para casa com 0S Meninos...porque
0 pai ainda ndo deve estar por hora” e uma
sobrinha minha, veio a noite e disse-me
assim “O tia, eu vou ficar c&” e eu disse “N&o
é preciso filha, podes ir porque estou cé eu e
a C. (filha)” “N&o, néo, a tia vai-se deitar, e eu
fico aqui mais a C., portanto, uma cabeca fria,
e uma cabega quente, € melhor do que duas
quentes, portanto eu vou ficar ca” e eu disse
“Néo, vai, porque tens la a tua mae”, também
muito doente que morreu 18 dias depois do
meu marido.

(...) Fizeram com que eu me deitasse no
quarto da minha filha, ainda me fui a cama,
ainda lhe dei um beijinho, disse “Eu ja venho,
vou-me deitar, mas eu ja venho aqui ao pé de
ti”, coitadinho, olhe, foi despedir-me dele. Que
eram 5 e um quarto da manha morreu.

Pronto, a partir dai tem sido, aquela falta ndo
€? Aquela falta constante, porque...a filha, a
mais velha sofreu de uma maneira, a mais
nova sofreu de outra. Porque € assim, a
minha filha mais velha, o pai era a grande
paixdo dela...de maneira que...tem custado
muito. Muito. Esta (filha) tem custado de uma
maneira e ela (a mais velha), de outra, porque
esta teve sempre presente ao lado dele, e
teve ao lado dele até ele morrer, e s6 quando
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ele estava limpo é que me foram buscar,
foram chamar, e a minha filha custou muito,
muito, mesmo, porque, a urna nao entrou ca
dentro, até o queriam levar até a igreja com...
(tosse) queriam levar até a igreja num saco,
eu é que nado deixei.

E entdo o meu marido (morto) veio de la de
dentro, até aqui a escada, sem urna, e a
minha filha diz que ainda tem presente, a cara
do pai, ela diz “O mae, a cara do pai era
como quem o estavam a tirar daqui a forca de
casa e ele ndo queria ir", ela quando fala
nisto, chora. Porque ela diz que tem presente
a cara do pai quando o pai saiu daqui.

De maneira que olhe, tem sido doloroso,
porgue...agora ja estou a ir um bocadinho
mais, ndo €? Porque também tou em casa,
porque tou muito doente das minhas pernas,
e agora tenho estado em casa, mas depois
ao final de 3 meses, eu fui trabalhar porque
eu tive de deixar de trabalhar para olhar pelo
meu marido, e eu ao final de trés meses do
meu marido ter falecido, fui trabalhar. S6 que
em Outubro, eu tive que vir para casa, que eu
quase perdi o andar, € por causa da coluna
(tosse) ... de maneira que a morte do meu
marido foi foi foi foi...foi uma falta muito
grande...foi o estar aqui habituada a uma
pessoa, toda a vida, ndo é? Porque sédo 47
anos de casamento, € muito. Eu casei uma
menina, ele ndo, ja era um homem feito, tinha
25 anos, eu tinha 16, quando casamos. De
maneira que nunca conheci outro homem na
minha vida, foi o0 meu marido, e toda a vida
aqui vivemos os dois. E agora cada vez
estavamos mais...mais os dois, ndo é?
Porque enquanto eu estava a trabalhar, eu
chegava a casa a noite, e agora estava 24h
sobre 24h com ele, de maneira que é uma
falta muito grande que a gente tem cé dentro
de casa, muito grande mesmo, uma falta
muito grande.

Eu adoeci, logo que ele faleceu, eu adoeci.
Também tive muito doente e...e é assim. E
muito doloroso, € uma perca muito grande,
muito grande.

Nunca pensei que o meu marido me fizesse
tanta falta como faz (chora).

A gente sabe que todos nés vamos... (tosse).
N&o sei o que tenho hoje...

E: Ontem foi ao Hospital precisamente por
causa disso...

N9: Fui, vou fazer uma biopsia, vou fazer uma
biopsia com ecografia (rouca) porque foram-
me descobertos uns nodulos, ja tem 2 cm, ja
€ muito, muito grande. De maneira que a
médica mandou-me esperar 3 meses, fui 1,
fui l4 ontem. Isto devia ter sido logo visto, mas
agora ja adiantou mais 3 meses, nao é?
Agora s6 dia 1 é que vou fazer esse...a
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biopsia para ver o que é.

Sabe que a doenca do meu marido esta
sempre viva na minha ideia? ...Porque
sempre foi uma doenca que eu tive muito
medo (cancro), muito medo mesmo, tenho
horror a esta doenca!

E com o meu marido ter-lhe aparecido isto,
eu, eu ver o sofrimento dele, porque sé&o
sofrimentos muito grandes, e ele coitadinho,
muitas vezes ndo se queixava para ndo me
martirizar...de maneira que isto ta muito vivo
na minha ideia, esta muito presente na minha
ideia, porque...€ muito doloroso, sdo umas
doencas que...ele era um homem que
(suspira): a gente ver um homem pulsante
como ele era e de repente vermos um farrapo
humano, ah....coitadinho, sem poder andar,
sem poder fazer as necessidades, que ja lhe
tinhamos de tirar as necessidades do rabo
que ele nao tinha forcas ja para as fazer,
tinhamos de Ihe fazer tudo. Foi um homem
muito limpo, ndo me fazia nada na cama, nem
nada, muito limpo, fora o que coitadinho
deitava, que tinha sempre de ter resguardos
na cama por causa do...sangue que ele
deitava. De maneira que séo coisas que ficam
muito na nossa ideia, ficam muito...eu fiquei
muito abalada com a morte do meu marido.
Muito mesmo. E sou-lhe muito franca, ainda
ndo consigo fazer “Natais”, ainda nada, néo
consigo. N80 posso ouvir certas coisas que
ele gostava, por exemplo fados, que ele
gostava, ndo consigo....sei la, € uma coisa
muito forte, € mesmo muito forte.

De maneira que é assim, coitadinho...ele esta
ali (vai buscar moldura para a mesa onde
estamos)

(...) Mas foi bom doente sabe? Foi bom
doente. N&do, ndo era aquele...sé6 quando
estava no hospital, porque ele fazia uma
semana de QT, uma semana inteira, entrava
a segunda-feira e famos busca-lo ao sabado
e entdo tinha dias que eu chegava ao pé dele
e ndo o podia aturar. Corria comigo do quarto
e tudo. Porque de resto...também sé ficou
internado para fazer a QT e foi internado uma
vez porque tinha a boca ferida, muito ferida
da QT e ndo comia nem conseguia que ele
bebesse agua. E um dia estava com diarreias
muito fortes, e ainda ia la abaixo e 0 meu neto
que foi ter com ele, o0 meu neto é que o
amparou, sendo tinha caido da escadaria
toda e foi, chamou o 112 e levou-o, foi para o
hospital.

(...) Esteve la duas semanas porque nao
tinha liquidos, como...

E: Estava desidratado?

N9: Exactamente, estava desidratado. De
maneira que de resto esteve sempre em
casa. A Dra. Chegou a dizer-me que o
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internava |4 porque a morte dele ia ser muito
dolorosa e entdo que o internava no centro
(hospital) de dia, porque também como eu
sou uma pessoa muito doente, mas eu nao
quis, eu nao quis. Quis que ele estivesse ca
em casa.

(...) e morreu com todos de volta dele.
Deixava-o ir para o hospital para que? la para
la, ndo podiam fazer nada, ia ali para um
canto, sozinho, ao menos aqui tinha a familia
toda de volta dele. Teve carinho, teve tudo.
N&o |he pude fazer mais nada, tudo o que
pude fazer-lhe, fiz-lhe, ndo lhe pude fazer
mais nada.

Agora olhe, é carpirmos as magoas, porque
como se diz, é isso que a gente tem que fazer
e pronto, mas € doloroso, muito doloroso,
nunca pensei...

Passei pela morte da minha mée, que s&o
amores diferentes, também me custou muito,
mas eu nunca pensei que o0 meu marido me
custasse tanto como custa. Do6i, parece que a
gente sente na carne, aquela falta daquela
pessoa...

E assim, eu tou com os meus netos, ao fim-
de-semana e...mas eles sofreram também
muito com a morte do avd. Eles também
dizem “O avo, falta uma pessoa” e falta. E
falta. As vezes pomos la o lugarzinho dele...
O Natal e o Ano Novo foi com a minha filha,
nés fomos para la, que sempre passavamos
la e sempre continuamos a passar. Mas nao
houve festas, ndo houve arvores, ndo houve
nada, nada mesmo...ja € o 2° ano da falta
dele e a gente ndo consegue, ndo se
consegue. Dizem “Ai, € uma arvore o que é
que faz?”, Ndo faz nada, mas eu acho que
para se fazer tem que se ter espirito e eu ndo
tenho esse espirito, sinto sé a presenca dele,
a falta dele ca em casa. Embora que eu acho
que ele esta sempre presente. As pessoas a
guem eu digo isto séo capazes de me chamar
maluca, mas eu creio no espiritismo e 0 meu
marido esta sempre presente. Eu acho que
ele esta sempre presente...

(...)

Ele as vezes coitadinho dizia-me assim,
“Ando aqui a dar-te tanto trabalho”, quando
eu lhe dava banho que eu tinha que o limpar
e tinha que me dobrar e ficava logo com as
minhas faltas de ar. “Sé te estou a dar
trabalho, filha, s6 te estou a dar trabalho”,
“Nédo tas nada, T. Entdo, também ja nao te
tenho dado a ti? Quando estou doente
também nao és tu que olhas por mim? O que
€ que tu queres fazer?” beijava-me as costas,
beijava-me o pescoc¢o, porque me estava a
dar trabalho. “Mais valia eu ir porque assim ja
ndo te dava trabalho”, e eu dizia-lhe assim
“Néao digas isso T. “ “Entdo porque? Tu nao

PREVISAO DE MORTE DOLOROSA

CUIDADOS/ PROTECCAO DA EQUIPA A
ESPOSA /

DESEJO DE MORRER EM CASA

DESEJO DE MORRER NA COMPANHIA DA
FAMILIA

MORRER NA COMPANHIA DA FAMILIA
DEDICACAO COMO CUIDADORA

FATALISMO/ CONFIRMISMO
DOR

PERDAS ANTERIORES (MAE)
DOR ANTECIPADA PARA O LUTO
DOR FISICA
APOIO FAMILIAR
SOFRIMENTO
FAMILIA

AUSENCIA DO MARIDO
MANTER PRESENCA NA FAMILIA (LUGAR)

COMPARTILHADO NA

RESTRICOES: NATAL E ANO NOVO EM
FAMILIA

PERDA DE VONTADE PARA FESTEJOS/

AUSENCIA VS. PRESENCA

RECURSO ESPIRITUAL: CRENCA NA
PRESENCA

CUIDADOS MUTUOS DO CASAL

CUIDADOS AO MARIDO/ ESFORCO FISICO

CUIDADOS MUTUOS DO CASAL

CUIDADOS DO MARIDO COM A ESPOSA

250



O luto da mulher de terceira idade: a vivéncia de quem ficou viuva

gueres que eu va? “Pois ndo, entdo depois
com quem é que eu implico?” (ri), eu dizia-lhe
isto montes de vezes e ele comecava-se a rir
e dizia “T4 bem pronto, ndo vou, eu olho por
ti, tu olhas por mim”. E...mas é aquela falta,
aguela falta que a gente tem em casa.

Eu estou aqui sozinha todo o dia. Todo o dia
mesmo. Tenho dias em que me farto de
chorar (chora). Ndo se pode fazer nada, ndo
se pode fazer mais nada....€ assim a vida.
(chora)

Gostava que ele fosse vivo, mas ele nao pode
estar. E assim (suspira e respira fundo).

(...)

Estas mortes... acho que é...acho que fazem
tantos e tantos ensaios para conseguir a cura
para esta doenca e ndo conseguem porqué?
(indignacdo). Porque realmente conseguem:
a tuberculose descobriram, o cancro existe ha
tantos anos, e ndo sei porqué, nao
descobrem. Porque?

E a vida e eu tenho muito medo dessa
doenca. Penso logo no que o meu marido
sofreu. Mas ele fumava muito...eu ndo sei se
era do tabaco...se aquilo foi provocado pelo
tabaco ou o que é que foi. Ndo sei. Certeza
porém é que ele teve aquele problema. No
céu da boca....uma coisa que...e ainda bem
gue ndo abriu buraco. Eu acho que abriu, por
dentro, de dentro da boca é que abriu. Para
fora é que ndo, mas o médico tinha-nos dito
gue era capaz de abrir buraco para fora, mas
gracas a Deus que ndo abriu, mas eu acho
gue dentro o0 meu marido tinha um buraco na
boca. Eu nunca a vi porque eu ndo era capaz
de ver. Nao era mesmo capaz de ver.

Mas coitadinho, ele dois dias antes, eu acho
gue o meu marido que “variou” porque ele, na
véspera, na véspera de ele falecer, ele de
manha, porque ele tomava o pequeno-almoco
e depois fumava sempre um cigarrito, porque
ele nunca deixou de fumar. E ele naquele dia,
olhava... (eu escondia-lhe o tabaco, para ele
ndo fumar) e ele nessa manhd, olhava,
olhava, olhava, em cima da mesa, aqui na
cozinha, e eu dizia-lhe “O que é que tu andas
a procura?” “Nao tou a procura de nada”, mas
ele estava a procura do tabaco. A hora de
almoco acontecia a mesma coisa, porque eu
ja conseguia que ele comesse muito
poucochinho, a hora de lanche é que I|he
conseguia enfiar a farinha, a noite ele
continuava a procura, € eu tenho remorsos
nisso. N&do tenho remorsos em mais nada,
mas nisso tenho remorsos (...) mas ele ja ndo
sabia o que era o cigarro.

(...)

E eu deitei-o bem, é que o deitei mesmo bem.
N&o tava nada a espera que fosse naquela
altura. Acredita? Teve alturas em que gente ja
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esperava. Em que ele estava mal, tinha a
boca ja ferida, que ele ficava cheio de febre,
coitadinho, a gente esperava que alguma
coisa acontecesse naquele momento, mas
naquela altura, ndo tava a espera de nada.
N&o tava mesmo (...)

Uma vez caiu-me na casa-de-banho, e partiu-
me o coiso do...de por as toalhas, o toalheiro.
E a minha filha é que mo veio a levantar, é
que o veio levantar ali porque...sabe o que é
que nés faziamos? Foi a minha filha depois
qgue “descorreu”. Porque era assim, eu
deitava-me e dormia. Naquele bocadinho, era
guando o meu marido se lembrava de se
levantar, que eu estava pegada no sono, eu
nao dava por ele. As vezes s6 0 ouviamos,
gue isso aconteceu duas vezes, ele a gritar
na casa-de-banho. Gragas a Deus que nunca
se aleijou!

A minha filha, “O mae, temos este sino”, - que
até foi ele numa ocasido que comprou, para
se meter comigo a fazer que eu era a criada,
gue ele gostava muito de se meter comigo - e
com um alfinete de dama, pegou, a colcha da
cama, ao edredon da parte dele que era para
guando ele se levantasse, eu o ouvia (...)
guando temos assim os doentes em casa,
nés que temos de arranjar as artimanhas
proprias para nos defendermos, quer dizer,
para eles proprios nao ficarem prejudicados,
nao €?

Mas é muito doloroso. Uma falta muito
grande, eu ndo fui capaz de dormir no meu
quarto durante 15 dias. Tive que dormir com a
minha filha. Tive que mudar de colchdo. N&o
tinha nada sujo, que eu protegia tudo, tive
gue mudar de colchdo, deitei as almofadas
fora, porque... eu sou muito escrupulosa,
tenho esse defeito, ndo tenho culpa, ndo era
gue as almofadas estivessem sujas, que eu
ate tinha as almofadas dentro de um
resguardo, mesmo o resguardo impermeavel
(...) mas eu ndo era capaz de me deitar ali. A
cama ficou a mesma, mas tive que comprar
um colch&o novo.

Depois fiquei...ao fim de 15 dias vim para o
meu quarto, e ndo sou é capaz, € de...tenho
gue dar a volta a cama e entro para o lado
dele, ndo sou capaz de me sentar deste lado
e de me deitar deste lado que era o lugar
dele. N&o sou capaz. Durmo para o lado de
la, que é o meu lado, e do lado do meu
marido, que coitadinho, ja ndo é colchdo nao
€ nada, onde ele se deitasse, ndo sou capaz.
O meu neto é que dormiu ai uns dias comigo.
Teve de férias e dormia ali comigo.

(...) Era dele e era dele. E vai ficar sempre
dele, o lugarzinho dele ninguém lho tira.
(suspira), é a vida!

O que é que a gente pode fazer?... A gente

LUTO ANTECIPADO (ANTERIOR)
O ULTIMO DIA DE VIDA — INESPERADO
ACIDENTE DURANTE DOENCA (QUEDA)

APOIO DA FILHA

DIFICULDADES NO ACOMPANHAMENTO

NA DOENCA

ACIDENTE DURANTE DOENCA (QUEDA)

RELACAO DO CASAL

ZELO PELA SEGURANCA DO MARIDO NA
DOENCA

DOLOROSO/ AUSENCIA/ SAUDADES
DIFICULDADE EM RETOMAR ESPACO DO
CASAL (INICIAL)

CARACTERISTICAS PESSOAIS/

PERSONALIDADE

DIFICULDADE EM RETOMAR ESPACO DO
CASAL

RETOMA AO ESPACO DO CASAL
DIFICULDADE EM RETOMAR ESPACO DO
CASAL

ACOMPANHAMENTO DA FAMILIA

CONTINUIDADE DO MARIDO (ESPACO)
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nao pode ir fora disto, que € a lei da vida.

Mas que h& pessoas que d6i mais que outras,
isso é verdade. E o meu marido doeu muito.
Doeu muito em todos, nas filhas, até no
genro. Tanto nas filhas, como no genro como
nos netos. Como em mim. Ele doeu. Fez doer
muito. Muito mesmo. E uma falta muito
grande que a gente tem. Entdo a gente so6 se
sente bem a falar nele. Se estamos todos
reunidos, vem sempre o avd a baila: “O avd
gostava disto ou fazia aquilo”, “o pai dizia isto
ou fazia aquilo...”. A gente lembra-se sempre
dele constantemente. Porque ele foi uma
parte muito importante da nossa vida. E
continua a ser, que a gente ndo o vai
esquecer. Por muitos anos que a gente viva,
que eu ja ndo devo viver muitos, mas por
muitos anos que a gente viva, ele vai
continuar a fazer parte da nossa vida.

Mas coitadinho, tive muita pena de o meu
marido ter fechado os olhos. Porque ele foi
um homem de muito trabalho. Trabalhou
muito, muito mesmo. E...merecia viver mais
uns anitos, mas € assim, nestas coisas
ninguém pode, ninguém manda...

A Dra. L& do hospital, a psicéloga, eu ainda la
fui falar uma vez, porque a Dra. Achou por
bem que eu fosse 14, ainda fui la falar, mas
depois nao fui mais, porque eu também nédo
podia deixar sozinho, ele também nédo podia
ficar sozinho que ele levantava-se, e caia. E
por isso eu tinha que estar sempre aqui em
casa ao pé dele.

E assim, foram 2 anos que deixei de
trabalhar, para estar ao pé dele...eu ainda
gostava de voltar a trabalhar, vamos la ver se
ainda estou com...

E: Com capacidade para isso...

N9: E...o meu patrdo diz que o meu lugar
esta la. Eu tou reformada, jA me reformei,
mas como me reformei com limite de idade,
eu posso Vvoltar ao meu trabalho, mas eu
estou muito aflita das minhas pernas, é da
coluna e entdo ndo sei...mas muito
sinceramente eu gostava de ir. Porque o meu
trabalho é lidar com o publico, e eu sou
muito...sou um a’gralha”’, falo muito. De
maneira que sinto falta. E depois trabalho
com malta jovem também. Além de me
chatearem a cabeca nao é...porque eu € que
sou a responsavel pela casa, mas ha dias
piores e ha dias melhores, mas € bom porque
ao menos ndo me fecho aqui dentro. Porque
eu tou aqui muito isolada. E pelas minhas
pernas, depois sento-me muito. Faco a minha
vida e sento-me e isto parecendo que néo,
engorda-me cada vez mais. Porque eu
engordei desde que o meu marido morreu.
Emagreci e depois engordei mais.

(...

FATALIDADE DA VIDA/ CONFORMISMO

PERDA COM GRANDE SOFRIMENTO
SOFRIMENTO COMPATILHADO NA
FAMILIA

DOR

AUSENCIA

RELEMBRAR
PRESENCA

MARIDO NA  FAMILIA/

RELEMBRAR
PRESENCA
CONTINUIDADE/ INESQUEBILIDADE DO
MARIDO

MARIDO NA  FAMILIA/

PERCEPCAO DA PROPRIA EFEMERIDADE
CONTINUIDADE DO MARIDO NA VIDA DA
FAMILIA

LAMENTA MORTE DO MARIDO

CARACTERISTICAS DO MARIDO
LAMENTA MORTE DO
CONFORMISMO

MARIDO/

APOIO PSICOLOGICO ANTES DA MORTE

RECEIOS NO ACOMPANHAMENTO DO
MARIDO

ACOMPANHAMENTO NA DOENCA/ SAIDA
DO TRABALHO
DESEJO DE VOLTAR A TRABALHAR

REFORMA
DESEJO DE VOLTAR A TRABALHAR
VS.LIMITACOES DE DOENCAS FISICAS

PERSONALIDADE/
CONTACTO SOCIAL

NECESSIDADE DE

DESEJO DE IR TRABALHAR/ COMBATE AO
ISOLAMENTO EM CASA

ESTAR EM CASA: SEDENTARISMO /
PERDA DE SAUDE

PERDA DE PESO QUANDO MARIDO
MORREU RECUPERACAO DE PESO
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Durante a semana tenho dias que nao saio
(...) ao sadbado de manha vou ao cemitério,
todos os s&bados vou ao cemitério, a manha
de sabado é para o cemitério. E depois venho
para casa, meto-me aqui ja nao saio.

Se for a C. (casa da filha mais velha) porque
ai saio daqui ao sadbado a noite, porque a
minha filha vem-me buscar, ou eu vou ter
com ela ao trabalho e depois seguimos as
duas. La sempre ando mais um bocadinho, e
tou com 0s meus netos, sempre brinco. E
diferente...agora aqui a minha filha ao
domingo, também néo sai de casa para lado
nenhum, porque trabalha toda a semana. S6
ao domingo é que ta em casa, quer
descansar... (...) ndo saimos, isolamo-nos
um bocado, entdo desde que o meu marido
morreu, nem aquela janela abro (junto a porta
da frente), como tenho janelas para tras, nem
aquela abro, estou aqui metida, olhe...mas
queria ir trabalhar, a ver se me fazia bem, a
gente trabalhar é diferente. A ver no que vai
dar....

(Olha a foto) era um perfeito homem nao era?
Estava gordinho...mas ele nem era, era muito
magrinho, muito magrinho mesmo. Nem foi a
tropa porque nao tinha caixa-de-ar (Ri).

(...)

Ele um ano antes disto, comecou a
emagrecer, emagrecer... E eu “Tens que ir ao
médico”, fez exames, nada. E o0 meu marido
andava com uma dor no ouvido, e ele “O.
Pde-me aqui os pingos, pBe-me aqui 0s
pingos...”, e a minha filha disse “O pai, se a
dor ndo passa, vai ao médico, que isso dos
pingos ndo é solucao”. E eu fui ao médico
com ele, “O Dr. Ndo tem nada no ouvido?”,
“Né&o, ndo tem nada no ouvido”, mais tarde
voltei a 14 ir com ele. “O Dr. A dor ndo passa’;
voltou a ver-lhe o ouvido, em vez de me ter
mandado ao “otorrino”, eu também nao
“descorri” na altura, mas ele como medico é
gue me devia ter dito, mas ndo, ndo disse
nada. Numa ocasido, tinha vindo da C. (casa
da filha) e disse “O T. vamos ao médico” e ele
disse “Ndo, ndo vou ao médico, vou ao
hospital”, “Entdo, va...” fomos, e foi l& no
hospital que descobriram. A médica “Nao,
nao vejo nada no ouvido, mas abra a boca”,
guando abriu a boca, viu logo, disse-me logo
0 que é que ele tinha e que estava em estado
adiantado. Sem fazer exames, de maneira
gue nesse dia foi...foi crucial...cheguei a casa
dei-lhe de comer, disse “Olha, vou a farmacia”
e eu parecia uma doida na rua. Parecia que
estava maluca. A ligar para as minhas filhas a
dizer o que é que se passava, porque nao
podia falar em casa, de maneira que a partir
dai foi uma Iuta constante, uma luta
constante...

ISOLAMENTO
IDAS AO CEMITERIO (RITUAL)

ACTIVIDADES COM FAMILIA

ACTIVIDADES COM FAMILIA

NAO SAIR DE CASA/ ISOLAMENTO

ESTAR ISOLADA EM CASA VS. DESEJO
DE IR TRABALHAR

CARACTERISTICAS DO MARIDO

HISTORIA DE VIDA DO MARIDO

INICIO DA DOENCA DO MARIDO

DIAGNOSTICO DA DOENCA

DIAGNOSTICO DA DOENCA — CHOQUE/
DESORIENTACAO

CONSPIRACAO DO SILENCIO
DOENCA — LUTA/ SOFRIMENTO
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(...) Fez 6 tratamentos (QT) e depois o
médico deu mesmo a entender a frente dele
gque ele ndo tinha cura. Que nao tinha
resultado e que ndo havia nada a fazer. E
depois quando saimos de 14, o meu marido
disse “O médico disse que ja ndo havia nada
a fazer?”, “Néo, T., tas...tas enganado. Ele
disse que agora ias parar, para ver, agora
descansavas, que era para ver depois o que
se ia fazer...”"mentira piedosa ndo é?

(...)

Mas nunca ouvi 0 meu marido dizer “Ai este
sofrimento, mais valia morrer” ou coisa assim.
N&o, ndo e eu acho que o meu marido ndo
pensava morrer.

(...) Dizia era muitas vezes a filha “O pai vai-
se embora, 0 pai vai-se embora” e a minha
filha dizia “Vais, vais, vé la é se ganhas forca
nessas pernas que € para ires trabalhar.” Ele
ja estava reformado aos anos e a minha filha
dizia-lhe isto montes de vezes e ele ficava a
olhar para ela como quem “Esta deve ser
maluca...”

(...) mas a gente ndo Ihe podia dizer nada
(suspira).

N&o h& nada a fazer, € viver...até ao dia em
gue a gente se encontre la, é assim...

(...)

Também foi muito bem tratado no hospital, o
meu marido, foi muito bem tratado, gracas a
Deus. A Dra. Era uma simpatia, era mesmo
uma simpatia, a Dra. (...) era muito boa
médica, também tinha uma paciéncia para
ele, mas o meu marido foi muito bem tratado
no hospital.

E: Isso conforta-a?

N9: Muito. Muito mesmo. Porque a gente
guando vé um ente querido nosso a sofrer e
gue ndo é bem tratado, custa muito ndo é?
Mas n&o, o meu marido era bem tratado,
gracas a Deus era, nem tenho razdo de
queixa das enfermeiras nem nada, até me
deixavam la estar...as vezes ficava la até as
horas de ter de sair...e elas ndo me diziam
nada. Ao domingo era o dia inteiro, ate a
noite, eu e a minha filha e elas nunca nos
diziam nada...sé quando ele tava arreliado
porque ele...isto, ele ficava agoniado,
vomitava (QT) e eu também acho que era
aquela semana que ele tava la que néao
fumava, e também ficava pior. E as vezes
corria comigo. Dizia “Vai-te embora, o que é
que é tas aqui a fazer? Vai-te embora’
(gritar), e eu houve uma ocasido, vim mesmo,
“Queres que me va embora, vou-me embora”
e vim-me embora mas de resto
acompanhamo-lo sempre, sempre mesmo.
Mas nao foi mau na doenca nem nada. Ha
aqueles doentes que se revoltam e tratam
mal a familia, mas o meu marido ndo, por

TRATAMENTOS DA DOENCA

DIAGNOSTICO DE INCURABILIDADE

CONSPIRACAO DO SILENCIO

CARACTERISTICAS / PENSAMENTO DO
MARIDO EM RELACAO A MORTE

RELACAO FAMILIAR — CONSPIRACAO DO
SILENCIO

RELACAO FAMILIAR — CONSPIRACAO DO
SILENCIO

CONFORMISMO/ DESEJO DE
REENCONTRO (ESPIRITUAL)

BONS CUIDADOS NO HOSPITAL/ EQUIPA

BONS CUIDADOS NO HOSPITAL/ EQUIPA
= CONFORTO

BONS CUIDADOS NO HOSPITAL/ EQUIPA
= CONFORTO

ACOMPANHAMENTO AO MARIDO

ZANGAS NO INTERNAMENTO

RELACAO DO CASAL: ZANGAS NO
INTERNAMENTO

ACOMPANHAMENTO AO MARIDO

CARACTERISTICAS DO MARIDO - BOM
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acaso nao... ndo sr. Foi um doente bom.
Daqui a pouco ja ta ha ano e meio, ja viu?

E num instante em que vai...mas quanto mais
tempo passa, mais saudades deixa...

E: Sente isso?

N9: E. Sinto. Também na altura em que eles
morrem... (respira fundo), na altura em que a
pessoa morre, a gente sente aquela falta
porque a pessoa desapareceu, mas nao sei
porque, ha sempre, uma ilusdo... aquela
coisa...ndo ta ca porque foi a qualquer
lado...ele as vezes ia para a filha, e eu ficava
ca, claro, e as vezes dizia “N&o, esta na C...”
mas depois a gente vai-se inteirando da
realidade e depois quanto mais tempo passa
mais saudade deixa. A saudade comeca a vir
depois....comega a vir mais, mais...depois de
eles morrerem um tempo parece que a gente
fica com aquela saudade, aquela magoa,
aguela falta que a gente tem. N&o temos uma
pessoa a mesa, ndo temos uma pessoa ha
cama, é... ha cama na cama hdo é ca para
outras coisas... € aquela falta daquela
companhia. Aquela falta que temos em casa.
(...)

Eu durante a semana vou mantendo e ao fim-
de-semana, ela vem e limpa (sobrinha),
porque ha coisa que ja ndo consigo...

(...)

O meu marido tem dois sobrinhos (...) e mais
dois sobrinhos do irm&o mais velho, mas néo
se ddo, ndo se ddo muito, entdo as minhas
sobrinhas é que mais eram a familia dele.
Elas é que sofreram com ele, acompanharam
na morte, acompanharam na doenca, elas é
gue os acompanharam mais que a familia
dele.

A familia dele, por exemplo, as irmas,
chegaram, estiveram |la uma hora e foram-se
embora para casa, as irmas e os cunhados
(...) a velar, e depois foram ao funeral. O
sobrinho foi la também 1 h e a sobrinha. A
sobrinha esteve la mais um bocadinho, e
foram-se embora. No dia do funeral, o
sobrinho, ja chegou ao cemitério, ja estava o
tio a enterrar-se. A sobrinha é que chegou
mais cedo. E os meus sobrinhos estiveram
toda a noite, toda a tarde, que ele foi para a
capela, toda a noite, até ao outro dia as
quatro horas da hora do funeral, sempre. Nao
largaram. Sempre, sempre, portanto era a
minha que estava mais com o meu marido do
gue praticamente a familia dele. Portanto eles
gostavam muito do tio, muito, muito mesmo.
Os meus sobrinhos, que eu tenho muitos,
sentiram muito a morte do meu marido, a
doenca e a morte. E olhe que ele ndo era
nada meigo se lhe tivesse que puxar as
orelhas. Que ele se tivesse que lhe puxar as
orelhas puxava.

DOENTE
ANIVERSARIO DA MORTE DO MARIDO

SAUDADES CRESCENTES

AUSENCIA INICIAL VS. ILUSAO DE NAO
TER MORRIDO

HABITOS DO MARIDO

TEMPO CONDUZ A REALISMO DA MORTE

TEMPO AUMENTA SAUDADES

SAUDADES/
AUSENCIA

SOFRIMENTO COM

DESVALORIZACAO DE NECESSIDADE DO
MARIDO POR FUNCAO SEXUAL

LIMITACOES FISICAS PARA TAREFAS DE
CASA
APOIO DA FAMILIA DO MARIDO

ACOMPANHAMENTO DA FAMILIA NA
DOENCA E MORTE

FAMILIA DO MARIDO

RITUAIS FUNEBRES E PRESENCA/
AUSENCIA DA FAMILIA (VALORIZACAO)

APOIO DA
FUNEBRES

FAMILIA-  NOS RITUAIS

MARIDO VALORIZADO POR TODA A
FAMILIA/ SOFRIMENTO COMPARTILHADO

CARACTERISTICAS DO MARIDO
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(...)

Gostava que o meu marido fosse vivo, mas
ndo pode ser...foi um balde de agua fria
guando descobrimos a doenca dele, foi
mesmo.

(...)

Mas como é que a gente pode sofrer tanto???
O pai também morreu com cancro. O meu
sogro também teve cancro do esofago.
Também sofreu muito coitadinho...

(...)

Eram os dois homens do mar, o0 meu sogro
também era homem do mar. O meu marido
trabalhava na L. (empresa), ja estava
reformado.

(...) Eu ndo me achei com capacidade de ir la
ao hospital (...) era para ver se tinha coragem
(...)

Eu acho que as vezes ja nada lhe fazia
(tratamentos para dores) (...) sabe como é
gue eu as vezes percebia que ele tinha
dores? Pelas caretas que ele fazia.
Perguntava: “O T. esta-te a doer?”, “N&o, era
uma coisa muito pouquinha”. Mas eu via a
cara dele, via as caretas que ele fazia. Mas
ele ndo se queixava para ndo me martirizar,
sabe? Era por isso que ele ndo se queixava.
Que Deus nos livre destas doencas...a todos,
mas a todos mesmo. Mas cada vez ha mais.
Até criancinhas...€ uma dor de alma.

E o meu entretimento € a televisdo. Estou
aqui todo o dia, vejo televisdo. E sentar aqui e
aqui estou. As vezes choro e as vezes riu,
mas ndo queria acabar os meus dias aqui,
queria ir trabalhar que a gente a trabalhar é
diferente, € mais saudavel do que tar aqui em
casa sem fazer nada (...) eu sou uma pessoa
gue...gosto de conviver com outras pessoas
e no meu trabalho convivo muito.

(...) Fui ao Brasil. Porque a minha filha diz
assim “Olha mae, estamos as duas, para
onde eu for, € para onde tu vais” porque eu
ndo queria ir, fomos em Outubro, mas eu ndo
queria ir (...) “Nao C. ndo vou, porque a mae
ndo pode andar, 0 menino faz anos (neto), o
pai faz que faleceu, eu ndo vou”, “O mae,
deixa-te de lamurias porque para onde eu for
€ para onde tu vais” (...) e marcou as viagens
e |4 fomos. E |4 fui ao Brasil, mas néo fui de
vontade. Por acaso nao fui de vontade (...)
Gostei de ir porque conheci uma coisa que
ndo conhecia (...) Tivemos as duas entdo, 15
dias no Brasil. E este ano ja me disse que
vamos as duas passear...

(...) mas eu tenho muita pena, pena de ndo
ter o meu marido para ir, tenho muita pena.
Uma pessoa ta |4, mas o pensamento esta
sempre nele. Mas ela dizia-me assim “Olha
mae, 0 pai vai connosco. O pai vai connosco,
pensas que 0 pai ndo vai connosco? N&o

LAMENTO PELA MORTE DO MARIDO

CHOQUE DO DIAGNOSTICO DA DOENCA

INDIGNACAO  COM
PERDAS ANTERIORES

SOFRIMENTO/

HISTORIA DE VIDA DO MARIDO

EVITAMENTO DE IDA AO HOSPITAL

SOFRIMENTO DO MARIDO - DOR

CARACTERISTICAS DO
PROTECCAO DA ESPOSA

MARIDO/

LAMENTO PELA DOENCA (CANCRO)

TELEVISAO (ENTRETENIMENTO)

DESEJO DE IR TRABALHAR

DESEJO DE IR TRABALHAR/
NECESSIDADE DE CONTACTO SOCIAL

PERSONALIDADE (CONVIVER)
VIAGEM REALIZADA RECENTEMENTE
COM FILHA

ANIVERSARIO DE MORTE DO MARIDO VS.
VIAGEM (RESTRICAO PESSOAL)

VIAGEM REALIZADA COM
CONTRARIEDADE VS. PRAZER

FILHA/

PLANO PARA OUTRA VIAGEM FUTURA

FUTURO
LAMENTO
PENSAR NO MARIDO

IMAGINADO FRUSTRADO /

MARIDO “ACOMPANHA” FAMILIA
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estejas preocupada, pensas que 0 pai nao vai
connosco?’, se foi ou ndo, s6 Deus sabe.
Mas pronto, é assim, nés temos de continuar
a viver.

Realmente é o que ela diz, a minha filha nem
€ de lutos, nem nada. A mais velha anda
carregada de luto, esta pds uma camisolinha
preta quando o pai faleceu e no funeral.
Depois tirou. Vestia cores mais escuras, ndo
cores garridas, um tempo e depois comecgou
a vestir...ja me disse “Olha mae, tu é que
sabes, mas se fosse a ti, comecava a aliviar o
luto porque isso nem € para ti nem é para
ninguém. Com certeza que o pai ndo ia gostar
de te ver tdo escura.” Mas eu vou as vezes
para tirar, ndo é para tirar, para aliviar, mas
ainda ndo consigo. Ainda ndo consigo. Ja
tenho ali blusinhas pretas e brancas para
vestir, mas ainda ndo consigo. Eu sei que isto
néo leva a lado nenhum. O que leva foi o que
Ihe fiz, que tratei dele com carinho e amor,
gue nao lhe deixei faltar nada, agora isto ja
ndo faz nada. Ja ndo faz nada. E uma
maneira de dizer aos outros que nos faltou
alguém mas eu acho que é que quando nasci
ja ca encontrei isto, a minha familia é toda de
luto...e 18 dias depois dele falecer faleceu-
me uma irma. A minha irmd mais velha.
Também faleceu coitadinha, estava acamada
ha 10 anos (...) 0 meu marido morreu parece
gue a chamou, 18 dias depois morreu ela e
da mesma maneira.

(...)

Eram amigos em vida e coitadinhos, foram
amigos até na morte...de maneira que foram
coisas que doeram muito, muito juntas
também...e depois muito perto de uma época
gque é o Natal...a minha irma foi a 18 de
Novembro, o meu marido a 30 de Outubro, de
maneira que ja o espirito de Natal sabe? E
depois a familia ficou toda muito chocada,
sabe, praticamente ndo houve Natal para
ninguém porque realmente tinhamos a falta
deles e este ano ainda ndo houve...

(...) Este ano (Natal 2012) tudo depende da
maneira que me vou sentir.

(...) Agora vamos la ver o que se vai passar
comigo, agora estou ralada é comigo...vamos
la ver o que tenho para aqui. Mas eu acho
gue ja me deviam ter visto isto quando eu la
fui. Agora mandou-me esperar 3 meses ndo
sei para que...e depois tenho medo de uma
operacdo porgque Sou asmatica e as
operacdes numa pessoa asmatica € preciso
muito cuidado. E é por isso que tenho medo,
tenho medo por tudo. Ai, e eu ainda faco
muita falta as filhas e aos netos...quer dizer,
a gente faz falta a nés mesmos... porque
guando a gente morre, tudo passa.

(...) Eu também sou muito pessimista, sabe?

MARIDO
CRENCA
CONTINUAGAO DA VIDA

“ACOMPANHA”  FAMILIA /

LUTO DA FAMILIA (PRETO)

DIFICULDADE NO ALIVIO DO LUTO

VALORIZA  CUIDADOS
AFECTOS

AO MARIDO/

DEDICACAO COMO CUIDADORA
DESVALORIZAGAO DO LUTO (PRETO)/
VALORIZACAO SOCIAL

REF. CULTURA FAMILIAR (LUTO)
FALECIMENTO DA IRMA PROXIMA DA DO
MARIDO

CRENCA/ FANTASIA: MORTE DA IRMA E
MARIDO

CRENCA/ FANTASIA: MORTE DA IRMA E
MARIDO

SOFRIMENTO DA PERDA ACUMULADA
MORTES PROXIMAS DO NATAL
SOFRIEMENTO NA FAMILIA

NATAL NAO CELEBRADO/
ACUMULADA

PERDA
ANTECIPA PROXIMO NATAL
MEDO DE GRAVIDADE DE DOENCA

PESSOAL (GARGANTA)

PREOCUPACAO COM TEMPO DE ESPERA
E TRATAMENTO

MEDO DE OPERACAO

CUIDADORA DE FILHAS E NETOS
DESEJO DE VIVER

PESSIMISMO — PERSONALIDADE
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Eu ja era, mas depois da doenca do meu
marido fiquei pior e depois acho que fiquei um
bocado apanhada da cabeca, porque s6é
penso em coisas que nao devo, porque vou
para a cama e ndo durmo. Depois que 0 meu
marido morreu, ndo sei 0 que € uma noite
deitar e pensar “Eu vou-me deitar e vou
dormir toda a noite”, ndo. Durmo e acordo,
durmo e acordo. (...) mas néo tenho aquele
sono que eu diga “Vou para a cama e durmo”,
as vezes primeiro que pegue no sono € um
inferno, outras vezes durmo, mas passado
uma hora estou acordada (...)

Apanhou-me mesmo muito a minha cabeca, a
morte do meu marido, eu penso mais em
coisas que nao pensava...ficou esta magoa
muito grande. Acho que foi tudo pela morte
dele. Que eu deitava-me e dormia. Agora
ndo, durmo e acordo e tenho que tomar
comprimidos. Ainda na outra noite, trés da
manha, tive que tomar um Lexotan para
dormir...

(...) Ele era o pilar, ele era tudo. O pilar da
casa. Até nisto...eu de noite, da&-me muitas
céibras, fortes, agora ndo, gracas a Deus,
ndo me tem dado que ando a tomar
magnésio. Mas dava-me muitas caibras e o
meu marido, coitadinho, mal eu dissesse “Ai",
ja estava em pé e ele é que me friccionava,
ele é que me massajava, faziam-me assim
(...) e é estas coisas que me fazem falta, que
me fazem muita falta. A mim, como eu fazia a
ele.

(...) também ja tirei daqui (pesco¢co) um
tumor, era mesmo um tumor, ha 27 anos (foi
antes do meu neto nascer), por isso agora
estou assim com receio disto, mas cuido que
nao seja nada...cuido que néo seja nada...

OFF RECORD:

“Ter outro homem €é que ndo, ndo queria
outro. Tinha o meu, era 0 meu marido, mas
ndo sinto agora falta de outras coisas. Ele era
0 meu marido, ja tinhamos muitos anos de
casados, outro ndo. Sou eu, a minha filha e ja
temos os nossos homens (foto dos netos)”

MORTE DO
PESSIMISMO

MARIDO AUMENTOU

PENSAMENTOS NEGATIVOS
ALTERACAO DO SONO

ALTERACAO DO SONO

ALTERACOES DO SONO

PENSAMENTOS NEGATIVOS
SOFRIMENTO

MEDICACAO PARA DORMIR

MARIDO COMO PILAR DA FAMILIA

CUIDADOS DO MARIDO

CUIDADOS MUTUOS DO CASAL

DOENCAS ANTERIORES

MEDO DE DOENGCA PESSOAL

NAO DESEJA TER OUTRO MARIDO

ANOS DE CASADOS

FAMILIA COMO APOIO
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RESUMO DE TEMAS N9:

10.

11.

12.

Caracterizagdo/recordagdo da doenca e percurso da doenca até a morte

Choro, sofrimento, auséncia, dor fisica, magoa, saudades crescentes, soliddo, percepcdo de
melhoria actual

Acompanhamento na doenga, cuidados, desejo de proteccao vs. Esforco fisico = conforto de ter feito
tudo e de manter doente proximo da familia vs. Remorsos (cigarros)

Recordacdo de gostos, habitos, caracteristicas da juventude e do marido como doente, recordacao
de historia de vida e familia

Familia como apoio, protectora, cuidadora, promotora de actividades, parceira do sofrimento e do
percurso da doenca e morte

Medo de doencas pessoais/ morte, limitac@es fisicas vs. Desejo de voltar ao trabalho (funcao laboral
e social)

Equipa de saude: percepcdo de compaixao pela familia, apoio psicologico, bons cuidados ao marido
e conforto no luto

Mortes proximas do falecimento (irmd); perdas anteriores (méae, sogro)

Rituais funebres: valorizagao do luto social (negro); importancia da presencia ou auséncia da familia
no funeral

Relembra relacdo com marido: cuidados e preocupacdo mutuos, presenca (manter presenca e
continuidade) VS. Comportamentos evitativos

Efemeridade da vida/ fatalidade da vida / ilusédo de presenca vs. Desejo de reencontro espiritual
(Recurso de apoio)

Caracteristicas pessoais e personalidade

Obs. Aponta televisdo como companhia, habitacdo em bairro tipico lisboeta (contacto com

vizinhanc¢a), choro, sintoma de tosse (doenca do marido), fotografia, mostra quarto com cama de
casal
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