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RESUMO

CAMPOS, Maria Teresa Fialho de Sousa, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de
2018. Comportamento alimentar de maes com vivéncia em perda de filho(a).
Orientadora: Raquel Maria Amaral Aradjo. Coorientadores: Maria do Carmo Gouveia
Peluzio, Eduardo Simonini Lopes e Andréia Queiroz Ribeiro.

A morte de um(a) filho(a) provoca reacdes afetivo-emocionais de longa duracdo que tém
implicacdes no comportamento alimentar e no estado de nutricdo dos pais. Com a supressao
do convivio com o(a) filho(a) falecido(a), muito h4 por compreender em atitudes alimentares
manifestadas no luto. O presente trabalho teve como objetivo investigar o comportamento
alimentar de maes com vivéncia em perda de filho(a). Trata-se de um estudo transversal, com
amostra por conveniéncia, realizado com maes frequentadoras de Organiza¢des nao-
governamentais de apoio ao luto do Estado de Minas Gerais. Para atender a abordagem
qualitativa e quantitativa deste estudo, foi desenvolvido um protocolo de condutas como um
instrumento de acesso especifico para conduzir inquéritos alimentares com enlutados. Para
andlise compreensiva das multiplas dimensdes que o fendmeno do luto materno envolve, a
abordagem qualitativa foi ancorada na entrevista alimentar ndo-diretiva, adotando-se a
perspectiva tedrico-metodolégica da fenomenologia existencial Heideggeriana. Para a
abordagem quantitativa foi aplicado um questiondrio contemplando varidveis
antropométricas, clinicas, socioecondmicas, causa do 6bito, dor da perda, e caracterizagdo do
enlutamento. A ingestdo foi documentada por meio de Questiondrio de Frequéncia Alimentar
— QFA e para identificar tendéncias alimentares no luto materno, procedeu-se a andlise de
marcadores do consumo alimentar. Solicitou-se o registro das sensacdes hedonicas (fome,
apetite, saciacdo, saciedade e refei¢do apetitosa) em datas criticas de tributo ao(a) filho(a)
falecido(a) — de nascimento ou falecimento. O protocolo de condutas desenvolvido foi uma
ferramenta que atendeu de forma satisfatéria a necessidade de obtencdo de informacdes de
qualidade e de minimizar rea¢des emocionais por parte da mae. Participaram deste estudo 33
maes com idade entre 40 a 61 anos, com predominancia de dois anos ou mais de vivéncia em
perda de filho. Por meio da pesquisa foi possivel delinear as praticas alimentares de maes com
vivéncia em perda de filho(a) em seu contexto existencial e na sua relagdo com o alimento. A
influéncia que o luto exerceu na relacdo de maes com a alimentacdo foi evidenciada de
diversas maneiras, seja na auséncia de fome, na alteracao do peso e na falta do(a) filho(a) nas
refeicoes, representando os desafios da mae perante uma “mesa que encolheu” e exigindo das
mesmas novas significacdes frente a alimentacio. A condi¢do existencial da mae em ser-com

os demais filhos possibilitou reacdes mais contundentes de enfrentamento ao luto no contexto

X



da dimensao existencial do espaco do culindrio. Os resultados da andlise quantitativa também
evidenciaram que a condicdo de ter mais filhos impds as maes reagdes proativas frente aos
alimentos, mesmo diante do luto recente. Verificou-se que a intensidade da dor da perda se
correlacionou, de forma significativa, com auséncia da fome, saciacdo rapida e saciedade
prolongada; enquanto, o tempo maior de ébito do(a) filho(a) teve correlagdo com as escalas de
sensacdo de fome e de menor saciagdo e saciedade. Os marcadores do consumo alimentar
indicaram que o hébito alimentar da mae tende a se restabelecer com o tempo. Ao se estudar a
relacdo das maes com o alimento diante do luto materno, o seu modo de ser presente revelou
que esta relagdo estava permeada por conflitos que implicaram em alteracdes nas praticas
alimentares, levando a riscos nutricionais. O trauma decorrido da morte de um filho exerce
fortes influéncias no sistema de regulacdo da fome e da saciedade, resultando, de inicio, na
auséncia da fome, na saciacdo rapida e na saciedade prolongada; e posteriormente, na busca
por alimentos de residuos adocicados e na persisténcia de determinadas restricdes alimentares.

Essas reacoes resultam em desgastes fisicos com implicacdes no estado nutricional.
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ABSTRACT

CAMPOS, Maria Teresa Fialho de Sousa, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February,
2018. Eating behavior of mothers living with child loss. Advisor: Raquel Maria Amaral
Araujo. Co-advisors: Maria do Carmo Gouveia Peluzio, Eduardo Simonini Lopes and Andréia
Queiroz Ribeiro.

The death of a child causes long-lasting affective-emotional reactions that have implications in
the eating behavior and nutrition status of the parents. With the suppression of conviviality with
the deceased child, there is much to be understood in terms of eating attitudes manifested in
mourning. The present study had as objective to investigate the feeding behavior of mothers
with living with child loss. This is a cross-sectional study, with convenience sample, performed
with mothers attending non-governmental organizations to support mourning in the state of
Minas Gerais. To meet the qualitative and quantitative approach of this study, a conduct
protocol was developed as a specific access instrument to drive food surveys with mourners.
For a comprehensive analysis of the multiple dimensions that the phenomenon of maternal
mourning involves, the qualitative approach was anchored in the non-directive food interview,
adopting the theoretical-methodological perspective of existential Heideggerian
phenomenology. For the quantitative approach, a questionnaire was applied including
anthropometric, clinical, socioeconomic variables, cause of death, pain of loss, and
characterization of the involvement in mourning. Intake was documented through a Food
Frequency Questionnaire - FFA and to identify dietary trends in maternal mourning, the analysis
of food consumption markers was carried out. It was requested to register the hedonistic
sensations (hunger, appetite, satiation, satiety and appetizing meal) on critical dates of tribute
to the deceased child - birth or death date. The protocol of conducts developed was a tool that
satisfactorily met the need to obtain quality information and to minimize emotional reactions
of the mother. Thirty-three mothers aged between 40 and 61 years, predominantly two years or
more living with child loss, participated in this study. Through the research it was possible to
delineate the feeding practices of mothers that lost a child in their existential context and in
their relationship with food. The influence that mourning exerted in the relationship of mothers
with feeding was evidenced in several ways, either in the absence of hunger, in the weight
change and the lack of the child in the meals, representing the challenges of the mother before
a "Table that shrank" and demanding the same new meanings regarding food. The existential
condition of the mother in being-with the other children made possible more forceful reactions
of confrontation to mourning in the context of the existential dimension of the space of the

culinary. The results of the quantitative analysis also showed that the condition of having more
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that the condition of having more children imposed on mothers proactive reactions to food,
even in the face of recent mourning. It was found that the intensity of the pain of loss
correlated significantly with the absence of hunger, rapid satiation and prolonged satiety;
while the longest time of death of the child had a correlation with the scale of hunger
sensation and with less satiation and satiety. Food consumption markers indicated that the
mother's eating habit tends to reestablish over time. When the relationship of mothers with
food to maternal mourning was studied, their way of being present revealed that this
relationship was permeated by conflicts that led to changes in eating practices, leading to
nutritional risks. The trauma resulting from the death of a child exerts strong influences on the
system that regulates hunger and satiety, resulting, in the beginning, from the absence of
hunger, rapid satiation and prolonged satiety; and later, in the search for foods of sweet
residues and in the persistence of certain food restrictions. These reactions result in physical

exhaustion with nutritional status implications.
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1. INTRODUCAO GERAL

O despreparo para lidar com a morte e com a auséncia do ente querido pode implicar
em reacdes organicas e psicologicas que, em decorréncia da capacidade adaptativa do
individuo ao periodo de luto, acaba por interferir na condi¢do de alimentacdo e,
consequentemente, no estado nutricional .

E dificil separar a alimentacdo da afetividade, assim, compreende-se que tudo aquilo
que se vive e que se sente pode interferir no comportamento alimentar’. No que tange 2
afetividade presente no processo do luto sdo muitas as implica¢cdes na disposi¢do para
alimentar-se, na selecdo e na preparacdo culindria e com o compartilhar momentos de
refeig;()esl’3 . Concebendo-se que o luto € a expressdo dos vinculos que as pessoas estabelecem
umas com as 0utras4’5, constituindo-se em um ritual de expressdo de sentimentos mais
profundos e intimos®, as reacdes psicolégicas e organicas desencadeadas nessa condicdo
podem alcancar, na escala de estresse, indice maximo, tendo implica¢des no metabolismo, no
comportamento alimentar e no estado nutricional .

A vivéncia do luto estd vinculada a qualidade da relagdo que havia com o ente querido
falecido e 2s circunstincias que o levaram a morte’, dado que a causa do 6bito é elencada
como um fator agravante deste processog. Quando se confronta com a perda de alguém
significativog, 0 corpo reage, € as primeiras reacdes afetivas, comportamentais, cognitivas,
somdticas e fisicas aparecem'’. Se esta reacdo for muito intensa, na condi¢do que ultrapasse a
capacidade adaptativa do individuo, o acontecimento ¢é classificado como estressor
traumético“; a ruptura do bem-estar constituiria o distress ou as formas danosas do estresse 2.
Certos eventos na vida sdo tdo estressantes que caracterizam a situagcdo de trauma (lesdo ou
dano) psiquico, denominado de transtorno de estresse pés-traumdtico'’. Alguns eventos
estressores podem ser desencadeados por situagdes da vida cotidiana e produzir efeitos
comparéveis aos gerados pelas vivéncias em guerras''. A morte de entes queridos, ao provocar

14-16 . ~ o
e exigir uma reestruturagdo da situacdo de

reacoes afetivo-emocionais de longa duragdo
vida'’, insere-se na classificacdo de estresse pés-traumdtico'.

A constincia dos sintomas atribuidos ao estresse € ao luto, o elevado nivel de estresse e
o sentimento de incapacidade de enfrentar o problema e de fazer projetos de vida afeta, ainda,
de sobremaneira a fun¢do imunoldgica, predispondo o organismo a outros agravos a satide’,
podendo desencadear doengas para as quais a pessoa € geneticamente predisposta ou
intensificar enfermidades j4 existentes'®. Enlutados recentes apresentam maior necessidade de

atendimento clinico, maior nimero de interna¢cdes e maior vulnerabilidade a problemas

: zoc 14,1 2 . 2 . . . ~
psicossométicos'*". Apés a morte de um ente querido, hd um risco maior de manifestagdo de
1



doencas e de mortalidade nos primeiros dias, semanas e meses que se sucedem ao fato'®.
Dados que sinalizam a necessidade de maiores investimentos técnico-cientificos e de
tratamentos mais efetivos, e a nutricdo, como ciéncia aplicada a drea da saude coletiva, deve
também contribuir com estes estudos.

Na interpretagdo de cunho fenomenolégico, o luto € vivenciado como a morte de um
modo de relagdo entre o morto e o enlutado, decorrente da ruptura da intercorporeidadezo.
Com a supressao do outro, hd uma perda de sentido do mundo-da-vida com exigéncia de nova
significacdo’, incluindo, nesta perspectiva, novas significacdes com o alimento e com o modo
de ser existencial nas préticas alimentares. Nos preceitos deste estudo, a consciéncia da morte
faz com que o ser humano repense a sua propria existéncia e sua forma de estar no mundo?'.

A necessidade de fundamentacdo do processo do luto na influéncia da alimentagdo e no
comportamento alimentar justificou a realizacdo deste estudo. Ademais, proposi¢des de
diretrizes para orientar futuras acdes na assisténcia nutricional ao enlutado devem ser
precedidas de aprofundamento nos comportamentos alimentares. Dentre todos os tipos de

. . . 15, 22,23
processos de luto, o materno € considerado o mais longo 5 22,

, salientando a escolha pelo
sujeito maes com vivéncia em perda de filho(a) na composi¢ao da amostra deste estudo que
busca respostas para a influéncia da perda do ente querido no comportamento alimentar.
Pensar sobre o luto é pensar sobre a morte, sobre a perda de alguém significativo para o
enlutado’ e filhos falecidos sdo tidos como insubstituiveis para os pais.

As trajetérias tipicas do luto materno sdo de interesse clinico, por requerer uma
condicdo de ajuste mais dificil que o habitual®*?>. A perda de um filho se revela como um
sofrimento intenso e complexo, diferindo-se dos processos de luto por outros tipos de
perdas®®. Investiga¢des mais pontuais e minuciosas sdo necessarias na condugio da entrevista
dietética, para que os efeitos do processo da perda e do luto sejam elencados, com ética e
rigor, para compor tratamentos mais especificos’. E fato que a ingestio e as atitudes

25-27

alimentares sdo permeadas por varios fatores e desbravar esta tematica na vertente do luto

de mdes € um campo desafiador. Dado que as condutas comportamentais estardo sob a
influéncia da presenca ou ndo de trauma psiquico', do perfil cognitivo para processar as
emocdes>, das particularidades inerentes ao enlutamento, de ideologias diversas e de apoio
.- . . .29 . N . ~

familiar, social e financeiro™, fundamenta-se a importancia de se compreender a alimentacdo
pelas atitudes, sentimentos, significados e percep¢des que se somaram a vivéncia da perda de
um(a) filho(a), com reflexos na ingestao.

Teve-se o interesse nas atitudes alimentares comportamentais estimuladas por

. - - . N . . - .
situagdes de agressio de natureza psicogénica’, com foco nas implicacdes alimentares

decorrentes do evento estressor “morte de filhos” e na identificacdo dos estimulos estressores
2



que podem ser atribuidos a alimentagdo apds a perda do(a) filho(a), visto que as evidéncias
desse processo tém inter-relagdes no controle hipotalamico da fome e da saciedade que
estimulam outras vias'. Buscou-se identificar e esclarecer particularidades da alimentacdo de
maes sob a influéncia do luto materno, com énfase no modo de ser existencial®'. Tendo em
vista estas consideracdes, foi necessario conhecer os aspectos comportamentais da
alimentacdo no luto materno, uma vez que a literatura, ainda, ndo dispde desses dados. Assim,
o estudo foi mediado pela seguinte indagacdo: como mdes enlutadas estabelecem rela¢do com
o alimento e com a ingestdo alimentar?

O desenvolvimento desta investigacdo pode resultar em diferentes abordagens sobre o
luto humano nas dreas de conhecimentos envolvendo o consumo de alimentos, a nutri¢do e o
comportamento alimentar, além de outras inser¢cdes na saude, desde a idade tenra a mais
avangada, estimulando novas pesquisas que alicer¢am a ciéncia da nutricdo com a tanatologia
e a biotanatologia. Acredita-se que tais conhecimentos contribuirdo sobremaneira, para

ampliar as possibilidades de oferecer uma ateng@o a saide mais completa aos enlutados.
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2. OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1. OBJETIVO GERAL

Investigar o comportamento alimentar de maes com vivéncia em perda de filho(a).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Desenvolver um protocolo de condutas de abordagem alimentar para pessoas em

situagdes de luto (ARTIGO 1);

Descrever a relagdo das maes que vivenciaram experiéncias de luto por filho com a
alimentacdo, buscando oportunizar reflexdes tedricas acerca das atitudes alimentares

maternas no luto (ARTIGO 2);

Avaliar a relagdo da dor da perda de um filho e do tempo de 6bito com varidveis

nutricionais e alimentares de maes com vivéncia em perda de filho(a) (ARTIGO 3);

Avaliar a influéncia das datas de nascimento e de falecimento do(a) filho(a) na pratica

alimentar e nas sensa¢oes hedonicas da alimentagdo (ARTIGO 3).



3. ARTIGOS

3.1. Artigo 1 (Original): Abordagem alimentar de enlutados: uma proposta de protocolo

Feeding approach of mourners: a protocol proposal

Maria Teresa Fialho de Sousa Campos; Maria do Carmo Gouveia Peluzio; Raquel Maria

Amaral Araujo.

Artigo com indicagdo de aceite na Revista de Nutrigao.

Resumo
A demanda por instrumentos metodologicos mais apropriados para a investigagao alimentar de
enlutados foi o empreendimento deste artigo. O objetivo deste artigo foi discutir os cuidados
inerentes aos procedimentos metodoldgicos para a investigagdo alimentar em situagdes de luto,
propondo o uso de um protocolo de condutas. Apresenta-se o protocolo para a investigacao
alimentar em situagoes de luto, desenvolvido com base na revisao critica da literatura e na
vivéncia com inquéritos alimentares aplicados a enlutados. O protocolo de conduta ¢ dividido
em trés momentos correspondentes aos encontros e discutem-se as etapas de abordagens nestes
atendimentos. Busca-se problematizar essa investigacao, delineando as fases de enfrentamento
do luto que comportam maior adesao, por parte desses individuos, aos inquéritos alimentares.
O protocolo de condutas para conduzir a investigacdo alimentar de enlutados fornece
informagdes que permitem ao profissional avaliar a influéncia do luto na alimentag¢do, bem

como favorece a maior aderéncia desses individuos ao inquérito.

Palavras-chave: Luto, Abordagem Alimentar, Protocolo.

Abstract
The demand for more appropriate methodological instruments for research concerning nutrition
of bereaved individuals was the initiative of this article. The objective of this article was to
discuss the care inherent to the methodological procedures regarding nutrition research in
bereavement situations, proposing the use of a conduct protocol. The protocol presented for
food research in mourning situations is based on the critical review of the literature and the
experience with food surveys applied to the bereaved. The protocol of conduct is divided into

three moments corresponding to the meetings and the steps of approaches are discussed. This
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research seeks to problematize this investigation, outlining the phases of dealing with
mourning that involve greater adherence, by these individuals, to food surveys. The conduct
protocol guiding the investigation of food practices of bereaved individuals provides
information that allows the professional to evaluate the influence of bereavement on food in

addition to allowing a greater adherence of these individuals to the survey.

Key words: Mourning, Food Approach, Protocols.

Introducao

A abordagem alimentar de individuos exige habilidade do interrogador para que as
informacgdes sobre o consumo e o comportamento alimentar retratem de forma mais fidedigna
possivel o real. Muito do que se fard numa intervencdo ou mesmo na pesquisa cientifica
depende da abordagem realizada [1,2] nesse momento. O entrevistador depende da
predisposicao do seu interlocutor ou de estratégias para motiva-lo, orientadas para a promog¢ao
das condi¢des de empatia [3] e de confianca favorecedoras de um discurso denso por parte do
entrevistado [4]. Estas condi¢des se tornam mais desafiadoras nas situacdes em que o
interlocutor esta sob elevado estresse emocional, como em casos de enlutamento.

Diante da perda de ente querido e da supress@do do convivio com este, as pessoas
podem ser afetadas em seu modo de ser [5,6]. A morte de um ente querido, a depender do
vinculo afetivo estabelecido, do perfil de regulacdo emocional e do mecanismo individual de
enfrentamento, desencadeia uma série de reagdes no campo da emocgao e da razdo [7]. Tal
situacdo resulta em mudangas no humor e no padrdo comportamental, afetando a relagdao de
enlutados com o alimento e, consequentemente, alterando o consumo alimentar [7]. Nessas
condic¢des, a condugio dos inquéritos alimentares ja impde outros desafios, além daqueles que
sao inerentes aos métodos e as técnicas de investigacao [2,8-10].

A alimentacdo humana, por envolver aspectos psicoldgicos, fisiologicos, enddcrinos,
socioculturais e comportamentais torna-se um fendmeno de grande complexidade [11-14],
requerendo, para sua investigacdo, o uso de formuldrios detalhados e extensos [9], os quais
nido sao aplicaveis aos enlutados. Torna-se necessario disponibilizar um instrumento que
integra a vivéncia do luto as préticas alimentares e que oriente a abordagem para obter
informacdes de qualidade, respeitando a condi¢do afetivo-emocional do enlutado, em fungdo
do impacto que o luto acarreta na qualidade de vida e nas condi¢des nutricionais.

Dentre os desafios tedricos e técnicos inseridos numa decisao de eleger métodos e
formularios de investigacdo alimentar que sejam mais aplicdveis aos enlutados, incidem,

também, os conhecimentos aprofundados sobre as diferentes modalidades de abordagens [15-
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18]. O investimento em instrumentos de coleta que contextualizem o luto na alimentagao,
mediante protocolos adequados, deve possibilitar informacdes de qualidade centrada na
percepc¢do do enlutado, em virtude de abranger sentimentos, concepgdes € intencdes que mais
imperam no ato da ingestdo. A literatura tem apresentado crescente producdo cientifica
relacionada ao luto [19], apontando preocupagcdo com a condi¢do de vida e satde dessas
pessoas. No ambito da nutricdo, demanda-se uma atencdo especializada no luto, mediante o
aprofundamento na temdtica, com abordagens e andlises apropriadas e embasadas na
perspectiva das narrativas e da fenomenologia. Assim, o objetivo deste artigo foi abordar os
cuidados inerentes aos procedimentos metodoldgicos que se aplicam as praticas alimentares
sob a influéncia do luto, propondo um protocolo de condutas de abordagem alimentar que

possa atender tanto a pesquisa quanto ao atendimento profissional.

Métodos

A proposta do protocolo de inquérito alimentar para enlutados foi construida a partir
de revisdo critica, com base em literatura especifica e de vivéncias da pesquisadora nesta
temadtica, trabalhando com grupos frequentadores de Organiza¢des Nao-Governamentais de
Apoio ao Luto e na pesquisa do comportamento alimentar de maes enlutadas (CAAE
45311215.0.0000.5153).

Realizou-se uma busca por artigos cientificos que tratassem dos temas ‘“Atitudes
Alimentares”; “Comportamento Alimentar”’; “Inquéritos Alimentares”; “Luto” e “Estresse
Traumatico”. Para o acesso a este acervo buscou-se, no portal de periddicos da CAPES e nas
bases de dados Science Direct e SciELO, os seguintes descritores: “feeding behavior”; “food
practices”;  “food surveys”; “death” e “stress”; “mourning”’; “bereavement’;
“grief”;“traumatic event”; “stress traumatic”. Publicacdes que ndo se enquadravam na
temaética de interesse foram excluidas do referencial tedrico. Livros de nutri¢do que abordam
procedimentos metodolégicos validados para estudos do consumo e do comportamento
alimentar também compuseram o acervo desta revisdo. Da mesma forma, consultaram-se
literaturas referentes a metodologia da pesquisa qualitativa, uma vez que orienta e
instrumentaliza o investigador para a abordagem de aspectos subjetivos do comportamento
humano.

O percurso adotado para constru¢do do instrumento baseou-se nas informagdes obtidas
na literatura sobre a vulnerabilidade emocional de enlutados, incluindo, a condicdo de
transtorno de estresse pos-traumadtico e de estado de melancolia e, ou, de angustia pela morte
do ente querido, estagios de reacdes ao luto e o padrdao de personalidade, que compuseram os

pressupostos tedricos para fundamentar as escolhas dos métodos e embasar o protocolo. A
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partir das opcdes de inquéritos dietéticos [2,8,20] e comportamentais da alimentagdo [9,14,21]
foram definidos procedimentos metodoldgicos e de abordagens que atenderiam ao inquérito
alimentar com enlutados. A modelagdo e lapidagem deste protocolo resultaram de pré-testes
com inquéritos alimentares aplicados a enlutados e de observagdes apontadas por este grupo

de individuos aos pesquisadores.

Resultados e Discussao

Apresenta-se o protocolo de condutas de abordagem alimentar (Figura 1) que ¢é
dividido em trés momentos correspondentes aos encontros, e discutem-se as etapas de
abordagens, buscando problematizar as decisdes que fundamentaram esta proposta. A partir
das opcodes de inquéritos dietéticos [2,8,20] e comportamentais da alimentacdo [9,14,21]
foram definidos procedimentos metodolégicos e de abordagens que atenderiam ao inquérito
alimentar com enlutados.

A proposi¢do deste protocolo se fundamenta na obtencdo de informacdes essenciais €
intrinsecas ao luto (caracteriza¢do do 6bito, do enlutamento e da dimensao da dor da perda),
agregando-as aos inquéritos alimentares balizados pelas entrevistas. A dificuldade em lidar
com a morte de um ente querido favorece a vulnerabilidade ao distress [7], por isto, € que se
propds um protocolo mais sucinto de coleta alimentar. Cada individuo € Unico no processo
cognitivo para processar emocdes € sentimentos, o qual se denomina: perfil de regulacdo
emocional [22]. Concebendo que esse perfil de regulacdo emocional interfere na capacidade
individual de enfrentamento ao estresse [23,24], ha discrepancias e diferencgas no lidar com a

morte do ente querido e nas reagdes aos questionamentos.
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1° Agendamento

Entrevista alimentar Descricdo e dimensao A caracterizagdo do
ndo-diretiva da dor da perda do enlutamento e da
(Figura 2) ente querido causa do obito do

PEstudo da percepgio ente querido.
alimentar do enlutado — Descricdo da dor
— Entrevista diretiva
—Estudo da influéncia das — Escalas de avaliacdo
relagdes afetivas nas da dimensdo da
atitudes alimentares dor**
e
Entrevista alimentar ¥ Recordatério de 24 Horas
|_> Diretiva ““" _R24h
"Pe}quisa do consumo preressr=Plicernassenap Questiondrio de
alimentar Frequéncia Alimentar -
QFA

PRegistro do sono

mmmmd  3° Agendamento

Registro das sensagdes hedonicas )
de . C(zntrole ‘de fomez apetite, Periodos que antecedem (01 a
saciagdo e saciedade (3 dias). 02 semanas) a data de
(Figura 3) >eeeedl falecimento e, ou, de
nascimento do ente querido
falecido.
Registro alimentar (3 dias)*** )

Figura 1 — Procedimentos metodoldgicos para conduzir a abordagem investigativa das

praticas alimentares com enlutados*

* Observando criteriosamente a figura 1, tem-se a indica¢do esquematizada, em setas, para a
aplicacdo dos formuldrios que compdem as figuras 2 e 3 e demais métodos (R24h, QFA,
Escalas de Sensacdes Hedonicas, Registro Alimentar). As setas pontilhadas significam uma
sequéncia preferencial de abordagens das informacdes e as setas continuas destacam o foco da
abordagem. Toda a proposta se baseia nos cuidados prévios com a preserva¢do emocional do
enlutado. Inferéncias as palavras morte e luto ja desencadeiam reagdes afetivo-emocionais no

enlutado, assim, o principio da logicidade avigora, prioritariamente, os cuidados instituidos na
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abordagem do luto, respeitando ainda os limites que podem vir a ser estabelecidos pelo
proprio enlutado.

**HEscalas unidimensionais de mensuracdo da dimensao da dor. Para situagdes de luto indica-
se a combinacdo de duas escalas — sugere-se a Escala Visual Numérica (EVN) e Escala
Comportamental (EC). A EVN consiste em quantificar a intensidade da dor através de uma
classificacdo numérica que varia de zero (auséncia de dor ou sem dor) a dez pontos (dor
maxima; de intensidade insuportdvel), e comparativamente as demais apresenta praticidade. A
EC tem o diferencial por basear-se na avaliacdo de atividades ocupacionais e de cuidados em
funcdo da lembranca da dor. A EVN quantifica a intensidade da dor e a EC evidencia se a dor
compromete as ocupagdes € os cuidados com a alimentacdo, a higiene e a saide. O resultado
da intensidade da dor associado ao da EC propicia dados contundentes para a andlise da
influéncia da dor da perda de um ente querido na ingestao e nas praticas alimentares.
***(Opcional, a depender da disposi¢ao do enlutado e da fase do luto para realizar os registros

alimentares.

Primeiro agendamento

Dadas a distin¢gao deste inquérito e as diferengas nos perfis de regulagdo emocional
dos individuos, o agendamento da primeira entrevista € uma conduta essencial de
programacdo de didlogos. Apesar dessa cautela, pode-se constatar a necessidade de
adiamento da primeira abordagem, se o enlutado estiver muito apreensivo com o inquérito,
por rememorar circunstancias da morte do ente querido e expor momentos dolorosos do luto
vivido.

O adiar falar na morte do ente querido pode propiciar um tempo ao enlutado para se
identificar com o entrevistador, que, ao sentir-se amparado, sem que ele(a) mesmo perceba,
comega a narrar, espontaneamente, o seu luto. Cabe ao entrevistador garantir a obten¢ao das
informacdes de interesse, preservando o bem-estar desses individuos. Isso exige posturas
interpessoais construtivas [3] e equilibrio emocional para lidar com as reacdes ou tensdes
emocionais, que, porventura, possam surgir concomitantes aos relatados.

Com o intuito de amenizar a ocorréncia de fortes reacdes emocionais e de se evitarem
as interferéncias derivadas de questionamentos alimentares estruturados, a abordagem das

atitudes alimentares deve ser iniciada pela aplicacdo da entrevista ndo-diretiva.

Entrevista alimentar ndo-diretiva gravada em dudio
Os rumos desta entrevista proporcionam ao enlutado o expressar livremente as suas

percepcOes quanto a alimentagdo no luto. Por meio dessas narrativas exploram-se as atitudes
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alimentares individuais e os comportamentos sedimentados nas relagdes afetivas (com o
falecido e demais componentes familiares), cujas informagdes auxiliardo na compreensdo do
como o enlutado se relaciona com o alimento e com as sensacdes hedonicas e simbdlicas da
alimentacdo.

A figura 2 contempla conteidos norteadores para esta abordagem, sem a pretensao de
se constituir em um formuldrio modelo. Concebendo que contetidos norteadores devem
apenas sugerir a temdtica [25], os assuntos ndo mencionados espontaneamente devem ser
incluidos no didlogo, com indaga¢des abertas para que o enlutado possa discorrer sobre isso.
Explicitando: conte-me como a familia tem reagido no momento das refeicoes — a intencao é
identificar se as reagdes individuais a perda do ente querido repercutem na alimentagdo da
familia e se a presenca de outros entes imp0s atitudes alimentares aos enlutados.

O entrevistador deve manter-se na escuta ativa sem a interferéncia da anotacdo
continua [3], e sem inferir em erros de indu¢do ou manifestar suas opinides [25], com
tendéncias a completar o sentido das falas. Recomenda-se conduzir um teste de dudio da voz
do enlutado para deixd-lo mais a vontade com a gravacdo, permitindo-lhe ouvir o resultado
deste procedimento; momento em que o entrevistador reforca as vantagens do dudio e os
principios éticos para com as informagdes gravadas. Recorrer a gravacdo possibilita
vantagens, no sentido de respeitar as expressOes originais € a presenca de expressoes
paralinguisticos — restringindo-se a captacdo de reacOes (pausas ou siléncios) e, ou, de
emocgdes (choro) que se sustentam concomitante as falas.

Considerando que a pratica profissional na orientacao alimentar ndo se concretiza num
unico encontro, a gravacao ird beneficiar re-leituras para um melhor entendimento das falas e
expressoes facilitando a tomada de decisdes para intervencdes. Partindo-se do principio que a
experiéncia dos enlutados € bastante relevante para a compreensao do luto no comportamento
alimentar e isso requer uma andlise intensiva das entrevistas, a gravagdo em audio no contexto
deste protocolo tem implicacdes positivas — diferentes perspectivas originam demandas
especificas de acolhimento e de condutas. Desse procedimento, tem-se o potencial das falas
registradas que oportuniza o profissional aprofundar na trajetéria do entendimento da vivéncia

do luto na alimentacao.
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Questoes norteadoras para a abordagem das atitudes alimentares no luto

PARTE 1 - Conhecimento das atitudes do enlutado frente a alimentagcdo, antes do
falecimento do ente querido

Conte-me sobre a sua alimentacdo, antes do luto (caso ndo apareca no relato espontaneo,
indagar):

Fale-me sobre as sensacgdes, os sentimentos e as emogdes vinculados ao ato de alimentar-se.
(sensacoes de sede, de fome, de apetite, de saciacdo e de saciedade; sentimentos, o que se €
capaz de sentir a0 comer; emogdes, no aspecto de estados afetivos e estados motivacionais).
Fale-me sobre as sensagdes, os sentimentos e as emocdes vivenciados no ambiente de

refeicoes. Relata-me o que, na sua percepg¢ao, seria importante eu ter conhecimento.

PARTE II - Conhecimento das atitudes do enlutado frente a alimentagdo, apds a morte do
ente querido

Fale-me sobre a sua alimentac¢do, apds o falecimento do ente querido.

Conte-me sobre suas atitudes frente a alimentagao, apds o falecimento do ente querido.

L

(explicar o significado de atitudes)

Diretivas: alteracdes na alimentacido; mudangas nas atitudes vinculadas ao ato de alimentar-
se; descricao das sensagdes, sentimentos e emogdes vivenciados no ambiente de refeicoes;
auséncia do ente querido no momento das refeicoes impondo alguma dificuldade;
identificacdo de alimentos ou de culindria que simbolizam a memodria do falecido(a);

identificacao de alteracdes do inicio do luto para o atual momento.

Conte-me, hoje, das suas atitudes frente a alimentag¢do. Quais observacdes vocé poderia me
descrever?

Qual a sua opinido sobre a alimentagdo no luto?

Figura 2 — Abordagem das atitudes alimentares no luto na perspectiva da entrevista alimentar

nio-diretiva.

O Luto € um processo inevitdvel de elaboracdo da perda [26]. Nas falas de enlutados
palavras como tristeza, desdnimo, dor, comumente, aparecem em contextos diversos,
combinadas a advérbios que modificam ou intensificam os seus significados. (...) Depois da
morte do meu filho [pausal. Eu sinto muita dor [pausal. E, muita tristeza... Ndo sinto fome.

Iniciando pelas palavras em evidéncia, o sentido se produz a partir desta base estruturante.
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Numa andlise preliminar, este exemplo sinaliza: o tipo de luto; faz meng¢ao ao evento estressor
— morte de filho; expde uma intensidade de dor e de tristeza — com o advérbio muito; atribui
ressalvas a morte do filho com o uso da palavra depois; reforca a auséncia de fome com o
advérbio de negacdo ndo; e identifica sinais emocionais pela presenca das pausas. A narrativa
exemplificada associada a presenca da pausa (informagao nao-verbal) contém um conjunto de
fatores que podem intermediar relacdes com a alimentacdo, evidenciando a necessidade de
aprofundamento nessas questoes. Salienta-se que a tarefa de interpretacdo das falas requer
conhecimentos das técnicas apropriadas para destacar singularidades e conclusdes tedricas
importantes [15-16] em associacdo com os resultados abstraidos dos inquéritos alimentares

diretivos.

Descricdo e dimensdo da dor da perda do ente querido

A dor da perda de entes queridos (auto-referida) pode interferir com as atitudes
alimentares. Esta é uma dor psiquica que causa impressoes fisicas pelo desconforto [27],
nutrindo a sensagcdo de mal-estar, exaurindo a energia e a vontade de tudo, incluindo, nesta
perspectiva, a recusa ao alimento e, ou, o desinteresse pela comida. Em enlutados deve-se
investigar se hd relato de auséncia da fome, mastigacdo vagarosa, jejuns prolongados e
auséncia de preocupacdo com o que se come ou bebe [7] — condi¢cdes comportamentais que
estdo fortemente associadas aos relatos de dor intensa e ininterrupta.

A medida da intensidade da dor permite ampliar a percepcdo da dor da perda no
cotidiano alimentar do enlutado. Para tornar a sua intensidade (que € subjetiva) uma medida
comparativa, sugere-se a aplicacdo combinada de escalas unidimensionais de mensuracao da
dimensao da dor [28] introduzindo-as com um breve enunciado sobre a dor da perda do ente
querido. Explicitando: cada pessoa se expressa em dor de forma diferente. Antes de escolher e
marcar uma das alternativas reflita, um pouco, sobre estes questionamentos — a morte do ente
querido lhe impos dor? Como vocé dimensiona esta dor? Estando consciente de seus
pensamentos e agoes, dentre as op¢oes para cada escala, marque aquela que mais representa
a dimensdo da dor, diante do seu luto. Ponderando a equivaléncia entre a intensidade dessa
varidvel com a desmotivacdo do enlutado para alimentar-se ou com a manifestacdo da
compulsdo alimentar, busca-se o entendimento da interferéncia da dor da perda do ente
querido na alimentagcdo. Apesar da menor ocorréncia de casos de compulsdo alimentar, o
alimento pode ser um refligio na dor da perda [7], indicando a necessidade desta investigagao.
Espera-se que em presenca de dores de intensidade menor, a alimentacdo esteja se
aproximando em consumo e atitudes do que era antes da morte do ente querido. A aplicagcdo

das escalas de dimensdo da dor [28] € util nesta investigacdo e ndo ultrapassa o tempo de
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cinco minutos, contabilizando o acesso as instru¢des e a familiarizacdo do enlutado com cada

escala.

Caracterizacdo do enlutado

Contempla a identificacdo pessoal do enlutado, as condi¢cdes sécio-econdmicas e
familiares (apoio familiar e social, recursos para enfrentar a perda) e de saude (cuidados,
presenca ou ndo de patologias, surgimento ou agravamento de enfermidades, doencas auto-
referidas e uso de medicamentos), além de outros questionamentos sobre a morte e o luto.
Aborda-se o enlutado a respeito da noticia da morte; do vinculo com o falecido; dos dados do
falecido; da causa do 6bito; da participagdo no veldrio e no enterro; da vivéncia com o luto; e
de outras perdas anteriores a esta. Dado ao fato de ser um inquérito diretivo sobre o luto é que
se indica na Figura 1 a aplicagdo desses questionamentos nos trinta minutos que antecedem o
término do primeiro agendamento. Pressupde-se que durante a entrevista ndo-diretiva o
entrevistador teve a chance de estabelecer com o enlutado um elo de confianga e de empatia,
condigdes tidas como facilitadoras para abordar a morte e o luto.

O tempo de luto é um parametro que permite, em associagdo com outros dados, uma
andlise do desenrolar do enfrentamento da perda [29]. Tem enlutado que contabiliza os anos,
os meses € os dias da morte, de maneira tao precisa, como se ele(a) dissesse: minha perda é
sentida todos os dias. Apesar do tempo de luto ter relevincia para as andlises
comportamentais, € na representagdo dos seus significados que se revelam as intengdes. As
atitudes alimentares sdo dependentes das condi¢des de assimilacdo da morte e da perda —
como o enlutado responde a perda e as auséncias? Como este processo interfere na
alimenta¢do? Enlutados com mesmo tempo de luto tém atitudes bem diferenciadas. Com base
no estilo cognitivo para processar as emog¢des, cada um vivencia seus mecanismos de
enfrentamentos [22,30]. Porém, o vinculo afetivo da perda (filho; conjugue; pais; etc.) e a
causa do 6bito sdo condicdes que se constituem em agravantes na resposta ao padrdo

adaptativo de comportamento do enlutado, tendo reflexos diretos na alimentagdo.

Segundo agendamento
Na segunda abordagem (60 minutos), a meta € estabelecer o padrdo de ingestdo do

enlutado e o tempo de sono.

Pesquisa do consumo alimentar
A aplicagdo combinada dos métodos Recordatério de 24 Horas (R24h) com o

Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) € util para estimar a ingestdo alimentar de
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energia e nutrientes, o tamanho e volume das porc¢des, os intervalos entre as refei¢cdes e as
frequéncias de consumo de alimentos [2,8, 31] das praticas reconstruidas [14]. Para
estabelecer a quantidade de alimentos que o enlutado consome algumas precaugdes devem ser
gerenciadas pelo entrevistador. Servir por¢des de alimentos ndo € sinbnimo de consumo, mas
¢ um dos atos que auxilia no esclarecimento da relagdo do enlutado com o alimento, por
evidenciar os produtos alimenticios (bebida ou comida) que sdo aceitos e degustados
concomitantes ao processo do luto. E importante indagar sobre as sobras de alimentos no
prato [8] pela tendéncia do enlutado manifestar auséncia de fome [7].

Devido ao estresse emocional, o enlutado pode ter limitagcdes para recordar todos os
alimentos ingeridos. O entrevistador precisa retornar ao enlutado o que foi relatado para cada
alimento em consumo, nas 24 horas anteriores, propiciando-lhe a oportunidade de ajustes nos
tipos de alimentos, quantidades e, ou, combinacdes, sem inducdo. Durante a aplicagdo do
método R24h é preciso distinguir os alimentos ingeridos daqueles citados por remeter-se a
memoria do falecido. Enlutados tendem a expressar mais sobre alimentos e culindria que
reverenciam o ente querido falecido — um expressar que significa muito, mas ndo
necessariamente condiz com a ingestdo. A habilidade técnica do entrevistador é fundamental
para distinguir os alimentos que estdao sendo realmente ingeridos.

Alguns enlutados tendem a se distanciar do consumo de alimentos que desencadeiam
lembrancgas, significados e sensacdes diversas; enquanto outros necessitam preservar a sua
ingestio como uma das formas de expressar homenagem aquele que partiu. E evidente que as
primeiras degustacdes se confundem com as representacdoes do ente querido, acentuando a
saudade e o sentimento da perda; mas € através da ingestdo que os atributos sensoriais de cada
alimento ou da culindria, novamente, sdo apreciados unidos as lembrancas [32]. Devem-se
conhecer os argumentos do enlutado para a aceita¢do ou rejei¢ao e até exclusdo (temporaria

ou definitiva) desses alimentos.

Registro do sono

A privagao do sono ou mesmo a regularidade da insdnia s@o sintomas frequentes
perante o estresse causado pela morte do ente querido [7] e essas condicdes interferem no
sistema de controle da fome e da saciacdo. O encurtamento do sono aumenta a razao
grelina/leptina, gerando o aumento do apetite e da fome [33]; porém, enlutados ndo
respondem dessa maneira em atitudes alimentares, prevalece a inapeténcia [7], o que significa
a necessidade de entender as reacdes alimentares que sao fomentadas pelo psiqué.

O tempo de sono precisa ser conhecido. Deve-se indagar sobre o horério do enlutado

acomodar-se para dormir, de estar mais sonolento, de despertar pela manhd, a quantidade de
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horas de sono, e se estd utilizando alguma medica¢do para dormir — tipos, posologia e horarios

de ingestao.

Terceiro agendamento
O terceiro agendamento visa a obtencdo do registro das sensagdes hedodnicas de

controle da fome e da saciedade, como, também, dos registros alimentares.

Registro das sensacoes hedonicas de controle da fome e da saciedade

Apesar da existéncia de instrumentos legitimados para a obteng¢do desses registros,
como o semandrio alimentar [9] e escalas analdgicas visuais para mensuracdo da fome e de
saciedade [34-36], o preenchimento desses formuldrios exige a participacdo de individuos
motivados e instruidos quanto ao registro das informacgdes solicitadas [9], durante uma
semana, ininterrupta.

Tratando-se de enlutados, a opcdo por instrumentos com menor quantidade de laudas
impressas, com boa apresentacdo e de facil preenchimento é que poderd favorecer a adesdo
destes individuos ao registro das sensacodes pré e pds-prandial, desde que sensibilizados para a
importancia desta atividade. Diante do luto recente € evidente que a motivacdo para o
preenchimento de formuldrios alimentares nio existe. A anedonia presente no luto [7] tem
implica¢des desfavoraveis com as atividades extensas e com o preenchimento de formulérios
alimentares impressos. A solicitacdio do registro das sensa¢des hedOnicas em trés dias
consecutivos, ao invés de uma semana, deve ser cogitada para enlutados (Figura 1), por
favorecer o preenchimento dos formuldrios € o compromisso de retornar as informacodes ao
entrevistador. Sugere-se o registro em dias consecutivos e ndo alternados para evitar
esquecimentos que poderiam implicar em desisténcia.

Formulérios de registros simplificados, como o da Figura 3, sdo op¢des mais indicadas
para se efetuar o registro das sensagdes heddnicas com enlutados.

Ap6s o primeiro ano de luto, preferencialmente, o registro das sensa¢des hedonicas no
ato da alimentagdo deve ser efetuado uma ou duas semanas antes da data (dia e més) da morte
ou de nascimento do ente querido; ou préximo a outras datas de eventos celebrados em
familia. Estas datas avivam auséncias do ente querido, podendo repercutir no enlutado
alteracdoes do sono, de humor e de comportamentos alimentares. O registro efetuado, em
periodos criticos de tributo ao ente querido falecido, tem a pretensdo de identificar e entender
as sensacoOes alimentares que se estabelecem nesses periodos, que, mesmo com o passar do

tempo de falecimento do ente querido, em alguns individuos exercem influéncia.
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DE REFEICAO APETITOSA

sua sensacao.

Refeicao: Horario (inicio):

Ambiente onde fez a refei¢do:

FORMULARIO DA SENSACAO DE FOME, APETITE, SACIACAO, SACIEDADE E

Para cada refei¢do realizada no dia do registro, favor marcar na escala o que melhor reflete a

Horério (término):

Vocé sente fome neste momento?

Estou
Eu estou extremamente
sem fome I I i I com fome
1 2 3 4 5 6 7
Vocé tem a sensagdo de estar saciado (cheio), mesmo antes de comer?
Eu estou
sem a I I I I I Extremamente

sensacgdo de
estar cheio

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5 6 7
Vocé sente apetite (vontade de comer algum tipo de alimento em especial), neste momento?
Nem um } | | 1 | Extremamente
pouco
1 2 3 4 5 6 7
Vocé gostaria de dar um intervalo maior entre a refeicdo anterior e esta refei¢do?
Eu estou
Nem um . . . . necessitado
pouco ' ' ' ' de um
intervalo
1 2 3 4 6 7 maor
A que ponto a refeicdo ou lanche lhe parece apetitosa?
Nada apetitosa | . . | | Extremamente
! ! ! ! ! apetitosa

6 7

Figura 3 — Formuldrio de registro das sensacdes hedonicas de fome, apetite, saciagdo,
saciedade e de refei¢do apetitosa*

* 1 = extremamente; 2 = moderadamente; 3 = levemente.
4 = sensac¢do de indiferenca.
7 = extremamente; 6 = moderadamente; 5 = levemente.

Nota: formulério adaptado de modelos de Escalas Analdgicas Visuais (Flint e col.*®; Feuz e
col.”).
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Registro alimentar

Neste protocolo (Figura 1), o registro alimentar de trés dias [2,8] é um método
opcional. Todavia, devido ao grau de exigéncia com suas anotacdes [8], nem sempre
individuos enlutados sentem-se dispostos a assumir essa atividade.

O registro alimentar deve ser operacionalizado em dias alternados e abrangendo um
dia de fim de semana [2]. Condi¢des que restringem também o seu uso com individuos sob
elevado estresse emocional, por inferir na possibilidade de esquecimento. Assim, apresentam-
se indicadores de aplicabilidade deste instrumento para atender a investigacdo com enlutados,
com base nestas consideracdes: tempo de luto [29]; estdgios de reacdo a perda do ente querido
[37]; distin¢do da perda; e padrao de personalidade (Figura 4).

Averiguada a possibilidade de aplicagdio do registro alimentar e havendo a
concordancia por parte do enlutado, indica-se o uso nos periodos que antecedem (01 a 02
semanas) a data de falecimento ou de nascimento do ente querido falecido, inserindo os
questionamentos que sejam apropriados a essa investigacdo. A finalidade desta etapa, neste
protocolo de condutas de abordagem alimentar, € propiciar uma assisténcia alimentar mais
individualizada em periodos criticos de eventos que avivam a saudade e a auséncia do ente

querido falecido.
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CATEGORIA

INDICACAO PROGRESSIVA PARA O USO

% DO REGISTRO ALIMENTAR >
sk
Tempo de <1 ano 1 F 2 anos > 2 anos
luto
DGV IRGRY U A partir do primeiro | Aumentam-se as
GO Wi e il ano de luto, as repostas | chances de se aplicar
muito presente. de enfrentamento sdo | o registro alimentar.
Isso interfere NV mais contundentes. Porém, o tipo de luto
COmMpromisso WUl A depender do estado | e as causas do 6bito
NGl iEIERVOLIl emocional e de animo | podem estender o
0 retorno (tN do enlutado, pode ser | estresse pOs-
informacoes IV que o registro alimentar | traumdtico e isso
entrevistador. seja aceito. deve ser observado.
E:féegios o NEGACAO e BARGANHA ACEITACAO
reagio N IS(?LAMENTO (Tentativa d? negociar) . .
perda® (Estdgio de choque) Fase favordvel para | (Serenidade para lidar

Distingdo da
Perda

Personalidade
EE 3

Nao se indica o registro
alimentar.

RAIVA e REVOLTA

(Intolerancia,
agressividade)
Deve-se evitar 0
registro alimentar.

culpa e

Luto de Filhos e Orfdos
de Pais

0] vinculo
favorece o estresse e as

afetivo

reagoes afetivo-
emocionais de média a
longa duracdo. A
indicac¢do para o uso do
registro dependerda do
estado melancélico e do
tempo de luto.

Depressiva

Tendéncia a se vitimar.
Dificuldades para lidar
com o sofrimento. A
morte do ente querido €
sofrivel.

Nao se indica o registro
alimentar.

sensibilizar o enlutado
com o preenchimento
do registro alimentar.

DEPRESSAO
(Fase em que surgem
outras perdas, além da
morte).

Evitar atividades de
registro de alimentos.

com os fatos)
Momento em que o
enlutado busca se
restabelecer.

A atividade com o
registro  alimentar
pode ser solicitada,
tendo chances de
sucesso.

Conjuge

A depender do vinculo
afetivo estabelecido, o
enlutado tera
dificuldades para
reorganizar o Seu Viver,
sem o(a) parceiro(a) de
uma vida. Avaliar a
possibilidade do uso do
registro alimentar.

De outros familiares
e amigos

As  reagdes de
enfrentamento  ao
luto se fazem mais
presentes, apesar do
sentimento de perda.
Indica-se o uso do
registro alimentar.

Passiva
E resignado na dor da
perda e no sofrimento.

Avaliar a possibilidade
do uso do registro
alimentar.

Proativa

Apesar da perda, o
enlutado se impde a
vida. Aumentam-se
as chances do
enlutado aceitar
efetuar o registro
alimentar.

Figura 4 — Indicacao de uso do registro alimentar com enlutados.

*as categorias, na primeira coluna da Figura 4, sdo representadas por quatro varidveis a serem
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observadas, e para cada uma dessas varidveis sao descritas, na horizontal, as possibilidades de
sucesso na aplicagdo do registro alimentar conforme indica a direcdo da seta. As condi¢des
sinalizadas nos quadros de tonalidade de cor cinza mais clara, e mais proxima da ponta da
seta, sdo circunstancias mais favoraveis para a instrumentaliza¢ao do enlutado com o registro
alimentar.

**a intensidade de cor, representada na seta e nos quadros, sinaliza diferencas, em chances, na
obtencdo do registro alimentar. Quanto mais se distancia da cor preta, aumenta-se a
possibilidade de sucesso com a atividade de registros alimentares.

##*fases do luto propostas pela psiquiatra e tanatéloga Kiibler-Ross®’ — cabe destacar que a
temporariedade de cada fase varia de individuo para individuo, em razdo das singularidades
pessoais e do contexto da perda, o que refor¢a a necessidade da destreza diagndstica.

##iky personalidade interfere no perfil de regulagdo emocional”® — nas personalidades
(proativa e passiva) que favorecem o enlutado ressignificar a dor da perda do ente querido e
os sentidos da vida, o uso do registro alimentar pode vir a ser aplicado, a depender da

instrumentalizacdo com o método e da sensibilizacdo destes para com esta atividade.

Consideracoes finais

No que tange as limitacdes do estudo, salienta-se que no uso do protocolo deve-se
considerar a necessidade de adaptacdes conforme os costumes regionais relacionados ao luto
e a alimentacdo. Espera-se que a aplicagdao do protocolo em maior nimero de testagens possa
ampliar o entendimento dos mecanismos psiquicos do luto que fundamentam mudancgas nas
atitudes alimentares e, como consequéncia, novas discussdes consolidardo as ferramentas
mais apropriadas para se conduzir a investigacao alimentar em situagdo de luto.

Ressalta-se que embora este protocolo contenha diretrizes que guiam o processo de
atendimento profissional ou de pesquisas, para ambas as situacdes sdo previstas adaptagdes

em funcdo do contexto do atendimento profissional e dos propdsitos da pesquisa.
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3.2. Artigo 2 (Original): “A mesa que encolheu”: a perspectiva alimentar das maes que

perderam filhos

"The table that shrank": the food perspective of mothers who lost children
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Aratjo.

Artigo submetido a periddico Qualis para a drea de Nutrigdo.

Resumo
Este artigo descreve a relacdo de maes enlutadas com a alimentagdo, com base na
fenomenologia existencial, considerando que o espaco familiar alimentar, protagonizado pela
matriarca pode ser perturbado com a perda de um filho. Foram realizadas entrevistas com
quinze maes frequentadoras de Organizacdes Nao Governamentais de apoio ao luto, com
idade entre 40 e 61 anos. Da andlise emergiram quatro eixos tematicos que indicam como a
mae enlutada existencialmente se comporta no contexto da alimentacdo: a auséncia de fome e
do prazer em se alimentar; o ato de compartilhar refei¢cdes versus o luto materno; o confronto
com a “cadeira vazia”; reacOes e sentimentos diante da culindria que simboliza a memoria do
filho. A influéncia que o luto exerce na relagdo das maes com a alimentagao foi evidenciada
de diversas maneiras, seja na auséncia de fome, na alteracdo do peso e na falta do(a) filho(a)
nas interacdes sociais durante as refeicoes compartilhadas, representando os desafios da mae
perante uma ‘“mesa que encolheu”, exigindo das mesmas novas significagdes frente a
alimentacdo. Compreende-se que a relacdo da enlutada com a alimentacdo é permeada de
conflitos que a expde a risco de desvios nutricionais € demanda apoio com profissionais

sensiveis e esclarecidos sobre essa condicao.

Palavras-chave: Morte, Luto, Saide Materna, Comportamento Alimentar.

Abstract
This paper describes the relationship of bereaved mothers with food, based on the existential
phenomenology considering that the family food space, led by the matriarch can be disturbed
due to the loss of a child. Interviews were conducted with fifteen women attending non-

governmental grief support groups, aged between 40 and 61 years old. Based on the analysis
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of the interviews, four thematic categories emerged pointing out how mothers in grief
existentially “behave”: absence of hunger and pleasure in feeding; the action of sharing meals
versus maternal mourning; the confrontation with the “empty chair”; and reactions due to the
culinary that symbolizes the memory of the child. The influence of grief on the relationship
between mothers and food was verified in several ways, either in the lack of hunger, the body
weight change or in the absence of the child in the social interactions during shared meals,
which represent the challenges of the mother facing the “table that has shrunk”, requiring
from the mothers new meanings for feeding. It is understood that the relationship of the
bereaved mother with food is surrounded by conflicts that expose the mother to nutritional
risks and demand support from professionals who are both sensitive and well informed about

this condition.

Key words: Death, Mourning, Maternal Health, Feeding Behavior.

Introducao

O processo do luto, a depender de suas particularidades — tipo, causa do 6bito e
vinculo afetivo estabelecido — e do mecanismo individual de enfrentamento, desencadeia uma
série de reacdes no organismo que tém implica¢des na alimentacio'. O luto é uma vivéncia
que aparece com uma forte exigéncia de ressignificacdo do mundo-da-vida, onde o que é
perdido pelo enlutado ndo € apenas um ente querido, mas, também, formas proprias de ser-no-
mundo®. Apesar de ndo ser possivel generalizar essa vivéncia®, pois cada individuo é tnico em
resposta de enfrentamento™”, ¢ possivel teorizar tendéncias de comportamentos em
circunstancias especiais de luto.

O luto parental pela perda de filho é referenciado como de longo prazo, por ser um
processo dificil e complexo que abala as formas de existéncia dos pais’. Diante dessa perda, a
capacidade adaptativa dos pais ao estresse é insuficiente®’, o que provoca reacdes afetivo-
emocionais depressivas de média a longa durag@o, com repercussdes na ingestao alimentar'.

Embora existam estudos na temdtica que circundam a morte de entes queridos e o luto,
a questdo alimentar carece de investigacdo e de conhecimentos. Entender a relacdo do
enlutado com o alimento requer aprofundar os conhecimentos nessa drea, com vista a
abranger sentimentos, concepgdes e intengdes que mais imperam no ato da ingestdo. Pelo fato
da morte de filho estar entre as piores perdas®, exigindo dos pais uma reestruturacio profunda
da conjuntura de vida®, salienta-se a escolha pelo sujeito mde. Esta pesquisa orienta-se pela
questdo: como mdes enlutadas estabelecem a rela¢do com a alimenta¢do? Em situagdo de

elevado estresse, como na vivéncia da morte de um filho, refletir sobre o luto materno a partir
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do ponto de vista da alimentacdo, descrevendo os aspectos que influenciam nas decisoes
maternas, os quais revelam o modo de ser no mundo da mae enlutada, possibilita
compreender o comportamento alimentar dessas maes. Este conhecimento pode favorecer o
direcionamento de ag¢des mais especializadas na assisténcia alimentar em situa¢do de luto.
Assim, o objetivo do estudo foi descrever a relacdo das maes que vivenciaram experiéncias de
luto por filho com a alimentacdo, buscando oportunizar reflexdes tedricas acerca das atitudes
alimentares maternas no luto. Ressalta-se ainda a caréncia na literatura cientifica de

abordagens relacionadas aos fatores que afetam a alimentacao deste grupo.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, fenomenoldgica, ancorada na entrevista nio
diretiva’'®, devido a importancia das enunciacdes verbais geradas com esta abordagem para
andlise compreensiva das multiplas dimensdes que o fendmeno do luto materno envolve.
Dada a singularidade comportamental, emocional e situacional de cada mae, a abordagem ndo
diretiva permitiu aprofundar a significacdo do luto materno em associacdo com as atitudes
alimentares, na concepg¢ao das maes.

A perspectiva tedrico-metodoldgica adotada se fundamenta na fenomenologia
existencial Heideggeriana'' (detendo-nos aos conceitos existenciais de Dasein "ser-ai": ser-
no-mundo; ser-com-outro € ser-para-a-morte) para aproximar dos significados e sentidos
pessoais da vivéncia das maes com o luto materno, compreendendo as suas intengdes frente a
alimentacdo e considerando como esse processo € vivido por elas, em seu estar-no-mundo
para elas. Neste estudo, o Dasein indica o modo de ser presente da mae na alimentacdo diante
do luto materno, buscando-se problematizar os sentidos que as mdes atribuiram a suas
experiéncias vividas com o enlutamento delas, € em como esta vivéncia se constréi nas
praticas alimentares em funcdo do contexto das relacdes com outros filhos, conjuge ou outros
entes. Desta maneira, as concepc¢des das maes sobre o maternar'” e a compreensdo da relacao
entre mae e filho foram observagdes ponderadas para se articular melhor o contexto em que a
vivéncia do luto materno se insere na alimentacdo. Igualmente, o conceito de espago social
alimentar'® na dimenséo do espaco do culindrio — contemplando, especificamente, o ambiente
onde se realizam as operacOes culindrias e as inter-relagdes entre os comensais — orientou a
andlise da relacdo existencial das enlutadas com a alimentacao.

O critério para o recrutamento das participantes foi ter vivenciado a perda de filho e
frequentar Organizacdes Nao Governamentais de apoio ao luto, por favorecer chances de
captacdo e adesdo ao estudo. A definicdo da amostra deu-se pela constatacdo da saturagc@o

, . 14 . . N
tedrica " — critério que interrompeu a captacio de novas componentes.
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As entrevistas s6 foram feitas quando autorizadas e indicado o dia e o horario mais
adequados, procurando realizd-las nas residéncias das maes e, especificamente, no ambiente
de refeicdes. Por este ambiente ser o local dos atos, concomitante as narrativas, as maes
descreveram, com mais propriedade, suas reagdes. As maes foram motivadas a falar a partir
de questdes abertas norteadoras que esclarecessem aspectos da ingestdo e das atitudes
alimentares apds a morte de um filho. Observando as reacdes, registrando relatos e
minimizando constrangimentos, foi possivel aprofundar nas questdes alimentares. Instrucdes
temdticas que subsidiaram este estudo: alteracdes na alimentagdo; mudangas nas atitudes
vinculadas ao ato de alimentar-se; descri¢ao das sensacoes de sede, fome, apetite e saciacio;
sentimentos e emogdes vivenciados no ambiente de refeicdes; identificagdo de alimentos que
simbolizam a memoria do(a) filho(a); auséncia do(a) filho(a) no momento das refei¢cdes;
identificacdo de alteragdes das atitudes alimentares do inicio do luto para o atual momento. A
entrevista foi norteada com a seguinte pergunta: Como foi para vocé lidar com a alimenta¢cdo
e a perda do(a) seu(sua) filho(a)? Concebendo que intervengdes em entrevistas ndo diretivas
devem apenas sugerir a temdtica'®, assuntos nio mencionados espontaneamente, foram
inseridos conforme explicitado: fale-me sobre a sua alimentacdo, apos a morte do(a) seu(sua)
filho(a); conte-me sobre suas atitudes frente as refeicoes; fale-me sobre os alimentos ou as
preparagoes preferidas do(a) filho(a) falecido(a) — o que, em sua opinido, seria relevante eu
ter o conhecimento.

As entrevistas foram transcritas de forma a respeitar as expressoes das falas originais
das maes e expressdes ndo verbais do estado emocional, formatando-se a versao interpretativa
que compde este artigo. Codificaram-se as maes com a letra "M", seguida do nimero
atribuido a cada uma. O percurso da andlise compreendeu a apreensdo das ideias presentes,
releitura das transcri¢des, agrupamento em unidades de significacdo de acordo com sua

semelhanca e interpretacio das falas com base nas observacdes' >’

e na fenomenologia
existencial'’. Das falas individuais foram selecionados trechos que formam o corpus deste
artigo e que contemplam as tematicas trazidas pelas maes. Apresentam-se os contetidos mais
mencionados, bem como as palavras que se destacaram em recorréncias € nos contextos em
que estas apareceram. Isso permitiu obter as semelhancas enunciativas sobre as instrug¢des
temdticas das entrevistas, antes e apds o luto. O antes e o depois foi uma estratégia de
pesquisa posta no didlogo com vistas a real¢ar percep¢des de mudangas.

Este estudo teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres

humanos da Universidade Federal de Vicosa, Minas Gerais, Brasil, sob protocolo de nimero

1.236.710/2015/CEPH.
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Resultados

Participaram do estudo quinze maes, com mediana de 48 anos (minimo 40 anos e
maximo 61 anos) e com vivéncia de perda do(a) filho(a) por tempo minimo de um ano. A
causa de 6bito do(a) filho(a) foi por acidente de transito (79,9%), doenga neurolégica grave
(6,7%); homicidio (6,7%) e suicidio (6,7%). Dentre as participantes, 73,33% tinham mais
filhos.

Os resultados foram organizados em quatro eixos temdticos que indicam como a mae
enlutada existencialmente se comporta no contexto da alimentacao. As enunciagdes revelaram
atitudes alimentares delineadas pelo sofrimento materno, bem como elucidaram a forma

particular de enfrentamento da alimentag@o no luto.

Eixo Tematico 1: Auséncia de fome e do prazer em se alimentar

Todas as depoentes foram unanimes em enfatizar que, nos meses subsequentes ao
falecimento, houve uma perda da sensacdo de fome e do prazer com o ato de alimentar-se.

Perante a ingestdo alimentar, em 53,33% dos depoimentos, a sensacdo de estar com
“um nd”; “algo parado”; “um bolo” ou “um novelo de fio enrolado” na garganta foi
mencionada como algo que as impedia de querer comer. A sensacdo que eu tinha era de um
bolo, eu ndo conseguia engolir. A sensacdo de aperto na garganta era muita (M2); ndo sentia
vontade de comer. Havia uma sensagcdo na garganta de algo parado (M4); a gente ndo sente
fome. A boca fica ruim e dd um no na garganta (M7); a gente perde o apetite, perde até o
gosto. Vocé ndo consegue nem engolir, a garganta trava (M8); a boca fica seca e a garganta
fica como se tivesse um novelo de fio enrolado... Entala... O alimento ndo desce fdacil (M9).
Diante dessas circunstancias, alimentos ofertados na forma liquida foram os de mais fécil
aceitacdo, como mencionado: eu tinha a informacdo de beber algo... Mas, comida, eu ndo
conseguia comer (M2); beber é mais fdcil. O liquido desce melhor (M13).

Apesar de se sentirem de alguma forma saciadas ou bloqueadas na garganta, as maes
se impuseram a reacdo, seja aceitando a oferta de alimentos providos por familiares ou por
uma decis@o prépria de se alimentar para resgatar a sua familia do lado sombrio da morte.
Como explicitado: ndo poderia me entregar, o pilar da familia estd aqui [ela, a mae]. Eu tinha
que sobreviver... Alimentava, mesmo sem sentir fome (M3); deram-me algo para comer. Eu
pensava, eu tenho que me alimentar, pois, eu tenho um pequeno [outro filho] para cuidar
(M4); por causa dos outros [filhos] eu voltei a comer. Um dos filhos me disse: ele [irmao
falecido] foi, mas nos também somos seus filhos (M6); eu fingia estar comendo para os outros
filhos. Em alguns momentos, eu precisei fingir (M15).

Porém, duas maes apresentaram indagacdes que expressam a dicotomia da morte do
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filho versus a vida da mae — meu filho morreu, por que eu tenho que comer? Eu sé pensava:
meu filho estd morto... Comia qualquer coisa... Eu achava que era egoismo da minha parte
(M5); tenho, ainda, muita tristeza, por que eu como e ele ndo? [choro]. (M7).

Concomitante a descricdo da auséncia de fome, emergiram relatos sobre o peso
corporal. Independente da ndo precisdo da perda de peso corporal em semanas ou meses,
identifica-se a condi¢do fisica do emagrecimento que, na percep¢ao de 93,33% das maes, foi
intensa. Como pdde ser amplamente percebido nas falas: emagreci muito, em poucos meses
(M1); eu tive uma perda de peso muito significativa (M2); no inicio, eu perdi muito peso.
Depois de um tempo, adquiri peso (M3); nunca perdi tanto peso. Fiquei seca por dentro e por
fora (M14). Na mencao emagreci muito ou perdi muito ha uma referéncia a rapidez com que a
perda de peso corporal ocorreu. Outras frases se revelam, dando suporte a esta ocorréncia: eu
ndo queria comer (M3); quando estou triste, ndo consigo comer (M10). As afirmativas de ndo
querer ou de ndo conseguir sinalizam que a ingestao alimentar da mae diminuiu, comparada
ao que era antes da morte do filho. Somente uma depoente (M8) relatou que ndao chegou a
perder peso, mas chegou a ter perda Ossea dentdria e a aumentar o peso depois de
transcorridos dois anos do falecimento do filho. Ndo alimentava direito, mas ndo cheguei a
perder peso... Depois, eu ganhei peso (M8). Um aumento expressivo de ganho de peso,
depois de certo tempo de luto, também foi pronunciado por outras entrevistadas: depois,
cheguei a adquirir muito peso... Buscava o que faltava na alimentagcdo (M3); 20 Kg em cinco
anos (M5).

As maes (M4, M5, M6, M13 e M15) ao relatarem a perda ponderal ou o ganho de peso
expressaram a consciéncia de que suas atitudes alimentares resultaram em maus tratos ao seu
corpo. Na fala morte influencia na alimentagdo, com isso, eu me maltratei (MS), observa-se a
consciéncia das atitudes alimentares que se manifestaram apds a morte do filho, cuja énfase
dada ao me maltratei faz referéncia aos comportamentos que, de inicio, resultaram na perda
ponderal (cheguei a emagrecer) e depois, em um ganho de 20 kg. Especificamente para as
maes M4, M13 e M15, a tomada dessa consciéncia procedeu-se pela constatacdo de suas
imagens refletidas diante do espelho, o que gerava descontentamentos e incomodos, incluindo
o ndo reconhecimento de si. Eu olhava meu rosto e sentia que estava com o rosto fundo, me
incomodava olhar no espelho (M4); emagreci tanto que ndo conseguia nem me olhar no
espelho (M13); quando me vi no espelho, ndo me via. Aquela ndo era eu... Mas era eu...
Consumida e destruida (M15). A men¢ao ao desnutri naquele dia (M6) constitui-se num
marco divisério entre o antes e o depois da morte do filho e indica a dimensao dos efeitos

desta perda para essa mae.
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Eixo Tematico 2: O ato de compartilhar refeicoes versus o luto materno

Nas vozes autorizadas das maes, o ato de comer juntos fomenta diversas lembrancas
que reavivam a memoria do filho falecido e salientam as intencdes que as motivaram a
preservar esse convivio.

A presenca de outros filhos favoreceu, de forma mais rapida, reacdes proativas das
maes a mesa € ao ato de se alimentar (mesmo que em quantidades menores) para restabelecer
o convivio da familia nas refei¢Oes. Eu fui me conscientizando que eu tinha uma perda, mas
ndo podia impor neles mais perdas (M3); quando vocé perde uma mde, vocé perde a
referéncia. Eu escolhi... Nao podia deixar a dor deteriorar a minha familia (M8); eu precisei
pensar neles e menos em mim. Precisei compartilhar o almogo, por eles [outros filhos]. Eu
sou a mde deles (M15).

As maes de filho tnico falecido (M5, M11, M13 e M14) tiveram que se dar mais
tempo para resgatar a sua presenca a mesa de refeicdo. Para a M5 este foi o periodo em que a
casa ficou doente e triste — a casa e as atividades intrinsecas a esta, incluindo o preparo da
alimentacdo e as refei¢Oes, tornaram-se o reflexo do seu luto; em suas palavras: tudo ficava
ruim. Para essas maes o tempo nao aliviou o peso de sentar-se a mesa de refei¢des: refeicoes,
para mim sozinha, sdo desafios todos os dias (M13); tém dias que tudo parece voltar no
tempo... Hd dias ruins e dias melhores (M14).

As maes (sejam aquelas com mais filhos ou ndo) apontaram seus desafios pessoais
ante a sua decisdo de permanecer a mesa de refeicdes: parece que estd faltando presenca
[choro] (M1); prepara-se o alimento, pée na mesa e a pessoa que vocé ama ndo estd ld
[choro]. Eu cheguei a colocar o prato dele na mesa para ele (M7); dificil foi tirar o prato, o
copo, os talheres dela [filha falecida] (M9); sentdvamos de cabeca baixa, com ldgrimas
molhando o prato (M11); sempre haverd um a menos (M12).

A homenagem ao filho que partiu foi também enunciada como motivo de resguardar
as refeicOes compartilhadas: na refeicdo, ele gostava de sentar a mesa. Portanto, eu também
faco isso por ele. E uma maneira de honrd-lo (M10).

Nesse enfrentamento, as maes conseguiram perceber que a vivéncia da perda de um
filho agregou mais valorizacio ao convivio alimentar. E Idgico que isso fica muito mais
valorizado depois que a mesa encolheu (M2); hoje, eu ndo consigo comer depressa, para ter
mais tempo com as pessoas. A morte me fez querer mais a familia por perto nas refeicoes,
sempre que possivel (M8); hoje, eu valorizo muito mais cada momento com a familia. Cada

refeicdo que podemos fazer juntos (M15).
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Eixo Tematico 3: O confronto com a cadeira vazia

O costume de manter a mesma disposicdo dos familiares a mesa de refeicdo foi
evidenciado e favoreceu a referéncia nos didlogos ao local ocupado pelo(a) filho(a).  As
maes (M1, M3, M4; M7 a M10; M12 e M13) (60%) ao relatarem a disposicao da familia a
mesa de refeicdo, fizeram mencdo a cadeira que antes era ocupada pelo(a) filho(a) que
faleceu. A referéncia a essa cadeira desencadeou, nestas maes, sentimentos € emogdes
atrelados as falas, onde se identificam tensdes emocionais transmitidas por sinais
paralinguisticos (pausas; choro). As maes utilizaram palavras como forte, dificil, sofrivel,
angustiante e dor para descrever suas sensacdes a mesa, sendo que estas impressdes foram
proferidas com o refor¢o da intensidade (combinadas ao muito, bem ou mais). Explicitando a
fala da M1: sempre que eu sento aqui, eu me lembro dela [filha falecida] ali [aponta para a
cadeira]. [choro]. Essa sensacdo é muito forte... Bem forte... As vezes eu disfarco... Olho para
o outro lado [referindo-se a outra direcdo]. Eu tento disfarcar... Esconder a dor [choro].

A presencga e a auséncia sdo uma constante nas falas das maes referente a ocupacdo
desta cadeira, conforme se observa na fala de M4 que remete a presenca do filho no agora: ele
gosta de ficar sentado neste cantinho. Algumas maes relataram nao suportar sentar a mesa de
refeicdo, se a cadeira antes ocupada regularmente pelo(a) filho(a) falecido(a) estiver vazia ou
se a mesma estiver posicionada a sua frente. A estratégia de se sentar a mesa, ocupando esta
cadeira foi utilizada como recurso para nao terem que se defrontar visualmente com a cadeira
vazia: eu sento no lugar dele [choro]. Eu sentando, ndo tenho que olhar para aquele lugar

(M7).

Eixo Tematico 4: A culinaria que simboliza a meméria do filho

As maes entrevistadas revelaram grandes dificuldades em lidar com os alimentos ou
preparagdes prediletas do filho (100%). Palavras como dificil, desafio, estressante € esforco
foram utilizadas para enunciar as reacdes sentidas frente ao ato de preparar, de degustar ou de
ingerir esses alimentos. Algumas falas se destacaram pela relevancia com que as maes
enunciaram essas dificuldades: lidar com seus alimentos favoritos foi muito dificil. Gritar
com a geladeira e com as escolhas dela [filha falecida] foi muito dificil. Lembro-me muito
bem que a geladeira estava lotada de alimentos que ela gostava e eu tive de consumir alguma
coisa. O degustar esses alimentos foi um desafio (M2); eu passei sete anos comprando o
biscoito e o iogurte dele [filho falecido]. Chegava a perder... Até voltar ao normal (M6); é
muito estressante lidar com os alimentos preferidos do filho que ndo estd mais aqui. Tem

preparagoes que nos [se referindo a si mesmo e ao esposo] evitamos (M14); comer esses
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alimentos foi um desafio, dia apds dia... Até que eu venci [pausa] a morte dela [filha falecida]
(M15).

Esta dificuldade é ainda maior para com os alimentos que eram adquiridos ou
preparados quase que exclusivamente para o(a) filho(a) falecido(a). Somente a bebida
isotonica [nome comercial do produto], ainda, eu ndo consigo beber. Ela [filha
falecida] gostava muito (M2); era uma torta feita especialmente para esse filho. Depois da
morte dele [filho] esta torta ndo voltou ao lar (M3); eu, ainda, ndo consigo comer quindim.
Ele [filho falecido] era apaixonado por esse doce (MT7).

Com o uso das expressdes aquilo e coisa, a narrativa ganha uma conotagdo de
distanciamento maior. A M5 evitou mencionar, em sua fala, os alimentos tidos como
preferidos do filho tnico falecido, pronunciando aquilo ou coisa. A explicitacao dos alimentos
preferidos s6 ocorreu no momento em que essa mae salienta o seu convivio com o filho: era
bom o meu quiabo com [nome do filho]. Puré de batata, também, comia o meu, a consisténcia
que eu usava. Ndo gosto de puré mais.

Para algumas maes, a preservacdo da culindria foi encarada como uma forma de
reverenciar a memoria daquele que partiu: é... Eu acho que eu sinto assim... Uma forma de
fazer homenagem a ela [filha falecida](M1); hoje, é uma forma até de referéncia a [nome da
filha]. Hoje, até de ver, eu me sustento nesta referéncia (M2); porque eu sinto que é uma
homenagem, fica mais gostoso preparar este arroz (M8); pensar em bolo de chocolate é
pensar nela [filha falecida]. Hoje, quando eu faco esse bolo, eu tento escutd-la em minhas
lembrancas (M15).

Alimentos e culindrias de referéncia ao filho falecido quando apreciados por outros
filhos beneficiou a sua preservacdo nas refeicoes em familia. Se a gente parar de fazer
alguma coisa que ela [filha falecida] gostava, ai eu vou estd prejudicando o outro [filho]
também (M1); por causa do pequeno [outro filho] eu ndo deixei muito ausente esses
alimentos (M4); para atender ao pedido de uma filha eu fiz um dos alimentos prediletos dele
[filho falecido] (M7); por causa dos outros filhos, eu corto a carne, tempero e faco os bifes,
do mesmo jeito que eu fazia antes (M10); independente das minhas reacdes com a carne, a
carne ndo chegou a ser excluida da alimentacdo da casa (M12).

Dentre os depoimentos, duas maes enunciaram a condi¢do de aversdo as carnes.
Ambas tiveram limitagdes na ingestdo, incluindo reagdes como presenca de nduseas ao sentir
o cheiro de carne (M10) ou sé de visualizd-la (M12). Um cheiro que, para uma dessas maes
(M10), remetia-se ao velério do filho: o cheiro da carne chegava a me dar nduseas. Era um

cheiro ruim. Um cheiro que me lembrava ele [filho] morto no caixdo.
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Discussao

No eixo temadtico auséncia de fome e do prazer em se alimentar, as sensacOes
evidenciadas pelas maes sinalizam uma experiéncia existencial construida na ruptura
irreversivel da relacdo fisica entre mae e filho. Uma mudanga que altera as maneiras de ser-
no-mundo'' dessas mies, partejando nas mesmas um desinteresse pelo mundo externo’ que,
em articulacdo com a alimentagdo, repercute no desinteresse pela comida. Um tipo de “nd” ou
de “bolo” resultante do desanimo, da tristeza, da dor da perda e da impoténcia para lidar com
a finitude humana do filho, dentre outras reagdes afetivo-emocionais que se convergem na
sensacdo de estar com a garganta ‘“bloqueada”. Dada a essas circunstancias, o fato das maes
preferirem alimentos liquidos sinaliza a necessidade de maior atengdo com as preparacdes
alimentares ofertadas aos enlutados nos dias subsequentes ao enterro, principalmente se
recusam a comer ou mencionam estar sem fome.

Nas falas das maes (M3, M4, M6 e M15), evidenciaram-se reacdes voltadas para a
necessidade da mae, em luto, demonstrar alguma postura de aceita¢do de alimentos diante do
seu bloqueio com a fome. Por essas maes assumirem o papel de detentoras do cuidado
familiar, hd uma orientac@o intencional para com a sua postura de aceitar o alimento ou de
fingir estar comendo. Na perspectiva relacional heideggeriana”, o cuidado é uma condi¢ao
constituinte da existéncia, sendo que o cuidado aqui observado se remete ao modo de
preocupacio de fazer pelo outro'®, considerando que a condicdo de aceitar comer ou de fingir
estar comendo, restringiu-se, de inicio, ao contexto da necessidade de outros — filhos ou
familia. Em detrimento ao modo de cuidado'® e ao sentido da obrigalg;ﬁo17 — eu tinha, eu tenho,
eu precisei — que impOs a elas a necessidade de aceitar a alimentacdo, as maes expressaram
que as suas reagdes, a época, foram necessarias.

No entanto, um sentimento de culpa ao comer foi expresso pelas maes M5 e M7,
considerando que o filho falecido ndo mais se alimentard. Constituindo-se o alimento como
fonte de sobrevivéncia, as indagacOes apresentadas por estas maes sinalizam conflitos
pessoais vividos em direcdao a continuidade da vida que se encontra em descompasso com a
morte do filho. Tais conflitos sdo sugestivos que M5 e M7 se constituiram em um ser-com'' o
filho morto, enquanto sedimentadas no mundo enlutado, no qual a morte do filho prevalecia a
tudo. A adaptacdo de maes enlutadas a nova realidade alimentar, imposta pelo 6bito de filho,
perpassa pela autopercep¢do de estar no mundo-da-vida e de existir-no-mundo enlutado
materno — essa nova condicdo existencial'® afeta a ingestdo. A mde, recém enlutada, precisa
quebrar alguns paradigmas sobre o morrer e o viver, rompendo barreiras compreensivas em

suas concepgoes — ja que filhos morrem e a alimentacio € essencial a vida. Configura-se que o
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estado melancélico das maes que perderam filhos fomenta diversas reacdes e indagacdes
frente a necessidade das mesmas de terem que se alimentar, produzindo modificagdes em suas
concepgdes de vida, de morte e no sentido que atribuem 2 alimentacdo. Cremasco et al.”
afirmam que a perda do filho afunda as maes em estado melancélico; nos primeiros tempos,
elas ndo querem sair da cama nem mesmo para comer ou tomar banho. Conforme observado,
a morte do filho sobrevém a alimentagdo por compor a morte com a experi€éncia da
maternidade, sendo que o sofrimento, o luto e a inani¢do sdo modos de estar com o filho, que,
na disposicdo da angdstia'' é o estar-lancado na morte.

As alteragdes de peso relatadas pelas maes coincidem com o esperado para essa
situacdo, uma vez que uma perda de peso pode ocorrer em enlutados recentes'***' ¢ na
angistia psicolégica®®. Por outro lado, o grau de ansiedade e persisténcia do estresse
experimentado na perda do ente querido pode desencadear a compulsdo alimentar'. Falas
como buscava o que faltava na alimentacdo enunciam comportamentos de angustiante
refugio no alimento, por consequéncia a falta do filho. Mediante o reflexo das suas imagens,
ou pela constatacao das altera¢des no peso, as maes (M4, M5, M6, M13 e M15) reconheceram
o seu modo de existir-no-mundo enlutado. Um reconhecimento que se mostrou naquilo que
fizeram no lidar com a prépria existéncia™, como procede nesta afirmativa: me maltratei.

Com base em Heidegger'', o ser humano ndo existe num estado neutro — diante da
realidade da morte e da perda de um ente querido as pessoas podem ser afetadas em seu modo
de ser. Assim, entende-se a auséncia de fome e do prazer em se alimentar nas maes, ja que a
condicdo de ndo querer comer € um modo de ser em um mundo enlutado, modificado com a
supressdo do convivio com o filho.

No eixo temético o ato de compartilhar refeicoes versus o luto materno, o proposito
das maes envolveu um lento e continuo elaborar da dor da perda, do seu sofrimento e das suas
emocgdes, para reassumir a funcdo de ser a mae dos demais filhos, que, como elas, também
sentiam a auséncia daquele que se foi. Eram mdes que conceberam que o permanecer
ensimesmadas, enclausurando-se no luto, poderia implicar em prejuizos maiores. Movidas por
suas intencdes, as mies expressaram o seu modo de ser mais proprio e pessoal'®; as escolhas
feitas por elas, em momentos de pesar, sustentaram-se nas suas relacdes com o mundo
compartilhado”. Nestes propdsitos se mostram o ser-com-outro'' — as maneiras como
exercitamos o ser-com-outro sdo possibilidades de um modo de ser ja constituido no mundo
compartilhado®. Isso revela que, apesar do sofrimento pessoal, o maternar'> é concebido em
significancia e se configura em motiva¢dao no enfrentamento do luto materno. Outro estudo
com pais enlutados, também mostrou que o ter de se dedicar a cuidar de outros filhos pode ser

~ 24 , ~ . s . . . .
um fator protetor na rea¢do a perda™. J4 as maes de filho unico falecido enunciaram o sentir-
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se na condicdo de ser desfilhadas™. Diante da experiéncia existencial de um mundo'' com o
filho dnico falecido, verifica-se que estas maes ainda enfrentam desafios didrios na pratica da
alimentacdo. A morte de um ente querido impde ao outro a necessidade de reorientar o
sistema alimentar pessoal’® — para as mies enlutadas sem outros filhos essa é uma
reestruturacao continua.

As maes que podiam compartilhar refeicdes com outros filhos manifestaram a
valoriza¢do do convivio familiar e, consequentemente, expressaram enfrentamento ao luto e
maior capacidade de resiliéncia®’. De acordo com Compas et al*®, a adaptacio das mdes 2
condicdo de uma doenga grave de filho e, ou, de sua morte, é caracterizada por processos
individuais e interpessoais entre atores e parceiros de enfrentamentos; essa interdependéncia
indica que o enfrentamento das maes se associa ao papel central em ambos 0s processos.
Estando num mundo compartilhado11 as mies vivem o ser-com-a-familia, fortalece a sua
presenca 3 mesa de refeicdo e desenvolve a sua capacidade de resiliéncia®’.

Ante a decisdo de permanecer a mesa de refeicdo, as mades expressaram seus temores
mais pessoais. Foram mées que conseguiram encontrar na familia razdo para lidar com a nova
realidade alimentar a mesa, ainda que ameagadas pelo desfecho real da morte de um filho.
Dentre as razdes que motivaram as maes a reagirem a perda, o sentar a mesa de refeicao em
companhia dos seus era uma estratégia de ajuste de situacdo familiar ao enfrentamento do
luto, pela relevancia das inter-relacdes entre os comensais, além de ser um encontro alimentar.
Este espaco, para além de uma dimensao fisica, se compde como uma experiéncia existencial
que se constituiu num cendrio onde se desenvolveram atividades alimentares maternas de
enfrentamento ao luto, o que revela a importancia da dimensao existencial do espaco do
culindrio”, quando do restabelecimento da enlutada 2 mesa de refeicio. Considerando a
realidade que se defronta com o falecimento de filhos, esse espago exigiu das maes o
ressignificar a dor da perda para reassumir suas formas de ser-no-mundo'’ e ser-com-outro'".

Na percepcdo das maes, o sentar a mesa de refeicio é também uma homenagem ao
filho falecido, demonstrando a permanéncia imagética deste no ambiente alimentar, mesmo
depois da sua morte. A morte de filho, em funcdo da auséncia do seu corpo, dd a mae a
liberdade de reeditar emocionalmente quaisquer caracteristicas e atitudes do filho’. O que faz
com que Franqueira et al®, ao estudar o luto materno, relatem que maes demonstram ter um
vinculo significativo com seus filhos falecidos, visto que, de alguma maneira, estes filhos
continuam sendo pessoas presentes em suas vidas. O existir-no-mundo enlutado significa
trilhar um caminho para sobreviver a auséncia de um ente amad030, encontrando novas formas

11,18

de ser-no-mundo No modo referencial, esta homenagem ¢ uma forma das maes

preservarem o seu vinculo com o filho falecido, pois a relacdo vivida anteriormente ndo pode
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ser vivida novamente'®. O ato de compartilhar as refeicdes assume, a0 mesmo tempo, o
fortalecimento das relacdes da mde com seus entes e a constru¢cdo imaginaria de homenagear
o filho falecido.

As maes, ao serem langadas num mundo enlutado, diante da tomada de consciéncia da
fragilidade do existir, a qual as remete 2 consciéncia do ser-para-a-morte'', agregaram valor
ao seu tempo presente de convivéncia alimentar com os seus entes. O ser-para-a-morte € a
experiéncia existencial de que a morte e o morrer sdo iminentes a cada instante. Sendo-para-a-
morte'', as mies apreenderam o morrer como uma possibilidade cotidiana e se projetaram em
convivéncia nos momentos de refei¢cdes compartilhadas.

No eixo temdtico o confronto com a cadeira vazia, os sentidos e os significados das
falas nos revelam que, mesmo com o passar dos anos, a cadeira vazia continuou sendo um
obstéculo enfrentado por mées. Campos' retrata em seu artigo que, diante do luto de filhos, a
cadeira vazia representa muito, pois é no ato de posicionar-se a mesa que a familia se
confronta com o vazio da cadeira e com tudo o que ela simboliza enquanto presenca e
auséncia.

Dado que filho nao € um objeto substituivel, entende-se que o processo de desapego
do filho falecido é algo bastante complexo'’. Por isso, independente do tempo de morte, hd
uma presenca da auséncia do(a) filho(a) falecido(a) na dimensao existencial do espago do
culindrio', que, de uma forma ou de outra, remete a ocupacdo de uma cadeira singular na
mesa de refeicdo. A cadeira vazia é um simbolo que lembra as maes a auséncia fisica do(a)
filho(a) falecido(a), mas que marca a sua presenca existencial'', conferindo s concepcdes
extraidas dessa vivéncia, lembrancas emolduradas de uma familia intacta.

No eixo temdtico a culindria que simboliza a memoria do filho, percebe-se que na
concepcdo materna, o luto por filho impde desafios antes ndo experimentados perante os
alimentos que compunham as refei¢des. Recordacdes que perpassam por afetos e sabores da
comida, agucando os dissabores que foram instituidos no processo da morte, da perda e do
luto. Ao mesmo tempo, as falas das maes sdo reveladoras do valor conferido as preparacdes
que se tornaram unicas por referenciar o(a) filho(a) falecido(a), sendo um fator que impde
dificuldades ainda maiores as maes neste resgate. Para enunciar a dimensdo dos desafios
enfrentados com esses alimentos, algumas dessas maes se expressaram de modo metaférico —
gritar com a geladeira e com as escolhas dela foi muito dificil.

Embora as maes apresentem limitagdes com um ou outro tipo de alimento, elas estdo
dispostas a preservar os alimentos ou a culindria que simbolizam a presenca de seus filhos
mortos. A manutencdo da culindria para a preservacdo da memoria do(a) filho(a) é uma
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maneira de fazé-lo(a) presente a mesa de refei¢do. Para autores como Freitas e Michel °, a
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mengao a essa perpetuacdo da memoria dos filhos surge também como uma tentativa de que o
filho ndo seja esquecido pelos outros. E preciso conceber que essas referéncias de memdria
significam muito para essas maes. A meng¢do a essas referéncias foi conjugada a valorizacao
das refeicoes e das histérias alimentares em familia, o que vincula a perpetuagdo da memoria
do(a) filho(a) ao convivio alimentar, € consequentemente, a presenca do(a) mesmo(a) a mesa.
A condicdo existencial da mae em ser-com'' os demais filhos possibilitou a preservacdo da
culindria que simbolizava a presenga desses filhos falecidos.

A aversdo as carnes define a singularidade do histdrico alimentar de maes que choram
seus filhos. Para Heidegger'', a natureza do caddver remete a algo que perdeu a vida'® — o
odor da morte se converteu a morte do filho, representando o cessar desta vida. A
deterioracdo de um corpo humano sem vida € a revelacdo da morte do outro, pois a morte se

encarna na carne do caddver’' e nos lembra que somos um corpo em carne.

Conclusoes

A influéncia que o luto exerce na relagdo das maes com a alimentacao foi evidenciada
de diversas maneiras, seja na auséncia de fome, na alteracdo do peso e na falta do(a) filho(a)
nas refeicoes, representando os desafios da mae perante uma “mesa que encolheu” e exigindo
das mesmas novas significagdes frente a alimentagdo.

Essas maes sustentaram as mudancas alimentares sucedidas ao luto na relagdo afetiva
com o(a) filho(a) falecido(a) e na representacio do maternar como uma forma de ser-no-
mundo e de ser-com-outro para restabelecer o convivio alimentar familiar, dentro do mundo
compartilhado. Apesar do luto ser uma experiéncia intransferivel, compreender a mae
enlutada a partir do seu modo de ser na alimentacdo apés a perda de um filho, possibilita um
diferente olhar sobre a alimentag@o no luto materno.

Na sua condicdo existencial de “ser-ai”’, de presenca, e de estar-no-mundo-enlutado,
compreende-se que a relacdo da enlutada com a alimentacdo € permeada por conflitos que a
expoem a riscos de desvios nutricionais, o que demanda apoio com profissionais sensiveis e
esclarecidos sobre essa condicdo. Mediante esse entendimento € possivel aprimorar a
assisténcia a saude proporcionada aos enlutados, incorporando esses conhecimentos nos
cuidados relativos a alimentagdo, por conceber que o luto tem influéncia, de maneira peculiar,
no modo de ser das pessoas, com reflexos diretos na ingestao alimentar, e consequentemente,

na saude.
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3.3 Artigo 3 (Original): Implicacoes do luto materno na ingestao, nas sensacoes
hedonicas da alimentacdo e no estado nutricional de maes com vivéncia em perda de

filhos

Implications of maternal mourning on food intake, hedonic sensations of feeding and on the

nutritional status of mothers living with the loss of children.

Maria Teresa Fialho de Sousa Campos, Maria do Carmo Gouveia Peluzio, Dayane de Castro

Morais, Luiz Carlos Maia Ladeira, Andréia Queiroz Ribeiro, Raquel Maria Amaral Aratjo.

Resumo

Objetivo: Avaliar a relacdo da dor da perda de um filho e do tempo de 6ébito com as
condic¢des nutricionais e alimentares de maes com vivéncia em perda de filhos.

Método: Foram entrevistadas 33 maes, com idade entre 40 e 61 anos, com no minimo um ano
do falecimento do filho. Utilizou-se um questiondrio para investigacdo das varidveis
estudadas: antropométricas; clinicas; sécio-econdmicas; dimensionamento da dor da perda,
causa do 6bito e caracterizacdo do enlutamento. A ingestdo foi documentada por meio de
Questionario de Frequéncia Alimentar — QFA e para identificar tendéncias alimentares no luto
materno, procedeu-se a andlise de marcadores do consumo alimentar. Para avaliar a influéncia
das datas de nascimento e de falecimento do(a) filho(a) no ato da alimentagao, solicitou-se o
registro das sensac¢des hedonicas de fome, apetite, saciagdo, saciedade e de refeicao apetitosa,
por meio de escalas. As andlises constaram de comparagdes de propor¢des, estimativas de
odds ratio e correlacdes entre varidveis numéricas e foram realizadas no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versao 21.0.

Resultado: A perda de peso corporal foi expressiva nos primeiros seis meses de luto;
enquanto, o ganho de peso foi proeminente apds dois anos de falecimento do filho. No tempo
de luto até dois anos, identificou-se maior correlacdo entre restrices alimentares e a
intensidade da dor da perda. A condicao de ter mais filhos favoreceu a aceitacao dos
alimentos, a preservacdo da culindria de tributo ao filho e a comensalidade nas refei¢des;
enquanto, para as maes de filho tnico falecido estes desafios ainda se sobrepdem ao tempo da
perda. Houve correlagdo entre a dimensdo da dor atual com as sensacdes hedonicas da
alimentacdo, indicando que a inapeténcia, a saciacdo rdpida e a saciedade prolongada sao,
novamente, pronunciadas proximas as datas de tributo ao filho — de nascimento ou de
falecimento.

Conclusao: Os resultados obtidos revelaram que o comportamento alimentar das maes em
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processo de enfrentamento da perda de um filho representa risco nutricional e advertem sobre
a possibilidade de ocorréncia de restricdes alimentares maternas que podem persistir ao tempo

de falecimento.

Palavras-chave: Morte, Luto, Alimentagao, Satide Materna.

Abstract
Objective: To evaluate the relation of pain of loss of a child and the time of death with the
nutritional and feeding conditions of mothers living with loss of children.
Method: We interviewed 33 mothers, aged between 40 and 61 years, with at least one year of
the child's death. A questionnaire was used to investigate the studied variables:
anthropometric; clinical; socio-economic; dimensioning of loss pain, cause of death and
characterization of the mourning. The Food Frequency Questionnaire - FFQ was used to
document the ingestion and to identify feeding trends in maternal mourning, the analysis of
food consumption markers was carried out. In order to evaluate the influence of the dates of
birth and death of the child in the act of feeding, it was requested the registration of the
hedonistic sensations of hunger, appetite, satiation, satiety and appetizing meal, using scales.
The analyses consisted of proportions comparisons, odds ratio estimations and correlations
between numeric variables. They were performed in the statistical program Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, version 21.0.
Results: Body weight loss was significant in the first six months of mourning; while, the
weight gain was prominent after two years of the son's death. At the time of mourning until
two years, a greater correlation between dietary restrictions and pain of loss was identified.
The condition of having more children favored the acceptance of the foods, the preservation
of the cooking of tribute to the son and the commensality in the meals; while for the single-
child mothers these challenges still overlap with the time of loss. There was a correlation
between the current pain dimension and the hedonistic sensations of feeding, indicating that in
appetence, rapid satiation and prolonged satiety are again pronounced close to the dates of
tribute to the child — birth or death.
Conclusion: The data obtained revealed that the feeding behavior of mothers in the process of
coping with the loss of a child represents a nutritional risk and warns about the possibility of

maternal dietary restrictions that may persist at the time of death.

Key words: Death, Mourning, Feeding, Maternal Health.
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Introducao

A ingestdo alimentar de individuos enlutados demanda um adequado monitoramento,
dado a auséncia da fome ter influéncias psiquicas e neuroendéerinas'. A relacdo entre comer e
emocdo sempre despertou interesse entre pesquisadores do comportamento humano?, tendo
em vista que as descobertas, nessa drea, podem resultar em orientagcdes € monitoramentos
mais adequados. E a particularizacdo contextualizada que permite almejar maiores niveis de
compreens503 . Assim, entende-se a fundamentacdo das praticas alimentares sob a influéncia
do luto.

A perda de um ente querido, a depender do vinculo afetivo®, do perfil de regulacdo
emocional de cada um>® e da causa do ébito7, desestabiliza emocionalmente o individuo. A
duracdo desta reacdo pode favorecer o estresse pds-traumdtico com repercussoes
neuroenddcrinas que, por conseguinte, afetam a ingestdo alimentar e o estado nutricional'.
Isso requer a identificacdo dos fatores comportamentais da alimentacdo que se associam a
ingestdo e as alteragdes no peso corporal de enlutados, com aprofundamento na dor da perda e
nos sentimentos e, ou, sensacdes que prevalecem no ato da alimentacao.

Tratando-se do falecimento de filhos, dada a complexidade psiquica desta perda, as
repercussdes para o organismo sdo mais devastadoras®. Lidar com a morte de um filho é um

. ~ 1011
processo traumdtico que demanda tempo em adaptacdes

— uma condi¢do que altera
comportamentos e humor, incluindo, nessa perspectiva, mudancgas de atitudes alimentares. Por
retratar uma questao diferenciada em enfrentamentos e adaptacdes o luto parental merece o
aprofundamento nas investigacoes que alicercam as decisdes frente aos alimentos. A
necessidade de fundamentacdo do processo do luto parental por filho na ingestdo e nas
atitudes alimentares de maes enlutadas, com reflexos sobre o estado nutricional, justificou a
busca por esta andlise. Este estudo objetivou avaliar a relagao entre a escala de dor da perda

de um filho e o tempo de 6bito com as condi¢des nutricionais e alimentares de maes com

vivéncia em perda de filhos.

Métodos

Estudo transversal realizado com maes com vivéncia em perda de filho,
frequentadoras de organizagdes nido-governamentais (ONGs) de apoio a enlutados do Estado
de Minas Gerais, Brasil.

O recrutamento das maes procedeu-se nas sedes das ONGs, sendo a entrevista
realizada, preferencialmente, no domicilio de cada voluntdria participante. Como critério de
inclusdo, as maes deveriam frequentar uma ONG de apoio a enlutados. Os critérios de

exclusdo foram: histéria prévia ao luto de uso de medicamentos controlados e de doencas que
44



tém implicacdes na resposta ao estresse, como diabetes, hipertensdo arterial cronica,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, doencas relacionadas a glandula tiredide e
obesidade morbida.

A amostra foi por conveniéncia e para o cdlculo amostral” considerou-se o
conhecimento prévio de que hd uma participacdo média de 20 pessoas em cada grupo das
ONGs, sendo a maioria maes (50% ou mais) e que nesta populacdo hd uma prevaléncia de
80% de risco nutricional. Considerou-se, ainda, nivel de confianca de 95% e erro tolerado de
5%. Isso resultou num tamanho amostral de 49 maes a serem incluidas no estudo.
Considerando o calendario anual das ONGs parceiras, das 49 maes elegiveis ao estudo, houve
trés recusas e treze desisténcias prévias a entrevista devido a ansiedade gerada com a
abordagem da morte do(a) filho(a), resultando em 33 maes participantes. O periodo de coleta
de dados foi de janeiro 2016 a junho de 2017.

Para avaliacdo das praticas alimentares, foram realizados dois momentos distintos de
coleta de dados. Na primeira abordagem, procedeu-se a entrevista alimentar ndo-diretiva,
seguida da coleta de informacdes sOcio-demograficas e antropométricas e da avaliagdo da
dimensdo da dor da perda do(a) filho(a) por meio da aplicacio de duas escalas
unidimensionais''* — Escala Visual Numérica (EVN) e Escala Comportamental (EC). AEVN
consiste em quantificar a intensidade da dor através de uma classificacdo numérica que varia
de zero (auséncia de dor ou sem dor) a dez pontos (dor mdxima) e a EC avalia a lembranga da
dor da perda em fungdo das atividades comportamentais didrias (ocupacdes e cuidados com
alimentacdo, higiene pessoal e saude). Para a caracterizacdo do enlutamento foram levantados
dados sobre a causa do 6bito, a idade e o sexo do filho falecido, e particularidades do luto
vivido individualmente (reagdes proprias a cada mae) e relacionalmente (restringindo-se as
reacOes maternas mediadas pela familia, no ambito da comensalidade).

Na segunda abordagem, aplicou-se o Questiondrio de Frequéncia Alimentar — QFA' e
procedeu-se A andlise de marcadores do consumo alimentar'® para identificar tendéncias
alimentares no luto materno. Os marcadores de consumo alimentar foram descritos a partir da
frequéncia didria do consumo'®!” de carnes, frutas, leite, verduras cruas, legumes cozidos,
doces ou similares. Em func¢do da andlise qualitativa dos relatos maternos sobre rejei¢ao de
alimentos e comportamentos de refligio alimentar, optou-se por investigar a ingestdo de
carnes ao invés do feijdo, e o consumo de doces substituindo o de refrigerantes. O escore do
consumo — para cada um dos seis grupos de alimentos — foi procedido de acordo com a
pontuacdo adotada pelo inquérito de avaliacdo dos marcadores de consumo alimentar do
sistema Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito

Telefonico — VIGITEL', implantado pelo Ministério da Satide.
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Para avaliar a influéncia das datas de nascimento e de falecimento do(a) filho(a) na
ingestdao alimentar e nas atitudes alimentares, solicitou-se as maes o registro das sensacoes
hedodnicas (fome, apetite, saciacio, saciedade) no ato da alimentacdo, por trés dias anteriores
as datas criticas especificadas, mediante o uso de escala analdgica visual'®. Tendo sido
definido: fome por desejo de comer; apetite, a vontade de consumir algum alimento em
especial; saciagcdo, o estar se sentindo cheio — sensacdo que causa o término da refei¢do;
saciedade, por estado de inibicdo da ingestdo, medida pelo intervalo entre as refeicoes.
Buscando definir motiva¢des para alimentar-se, adicionou-se no registro das sensagdes
hedonicas a indagacdo sobre a refeicdo estar apetitosa. A opcdo por formuldrios
simplificados, registros consecutivos e ndo alternados, bem como a decisdo que norteou as
orientagdes fornecidas para o preenchimento das sensa¢des heddnicas no ato da alimentagdo,
fundamentaram-se na vulnerabilidade emocional e mental de maes que enfrentam o

falecimento de um filho'®",

Diante dessa perda, depara-se com maes em estado
melancélico'!, desmotivadas e sob elevado estresse'’, que implicariam na desisténcia ou em
erros maiores no preenchimento de formuldrios extensos e, ou, detalhados em informacdes.
Para a avaliagdao do estado nutricional foram aferidos o peso corporal, a estatura e o
perimetro abdominal por um tunico examinador, segundo os procedimentos técnicos
preconizados por J elliffe®® — referendados pelo Ministério da Saide do Brasil”' e Organizagao
Mundial de Saide (OMS)/World Health Organization (WHO, 1995)*. Utilizou-se balanca
eletronica TANITA® (Modelo InnerScan BC-558, Tanita Corporation of America, Illinois,
Usa) com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100g para registrar o peso corporal e
estimar o percentual de gordura corporal (%GC) com precisao de 1%; e trena métrica flexivel
e inelastica para aferir o perimetro abdominal. A op¢do pela bioimpedancia bipolar TANITA
foi precedida da andlise de estudos que sinalizam correlagdo forte e significativa entre o %GC

obtido por diferentes aparelhos™*

com a logistica de transporte do equipamento a residéncia
da mae. Adotou-se como ponto de corte indicativo de risco cardiometabdlico um valor
superior ou igual a 80 cm para o perimetro abdominal (WHO, 1998)%, recomendacao mais
atual para a populacdo da América Latina®® e para o %GC, a classificacdo de Gallagher e
col.?”’. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir da relacdo peso (kg) /
altura®(m) e classificado segundo a WHO (1998)*. O peso habitual foi documentado para
possibilitar andlise de comparacdo com o peso registrado, sobretudo, por permitir identificar
alteracdes de peso corporal em fun¢ao do tempo da perda do filho.

Na analise estatistica, inicialmente realizou-se analise descritiva das variaveis, sendo

apresentada frequéncia para as varidveis categéricas e mediana, acompanhada de valor

minimo e méiximo, para as varidveis continuas. A associacdo entre varidveis qualitativas foi
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testada com o teste de Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. A magnitude da
associacdo foi avaliada pela estimativa da odds ratio e respectivos intervalos de confianca de
95%. Ja a relacdo entre varidveis numéricas foi avaliada pelo coeficiente de correlacdo de
Spearman. As andlises foram realizadas no Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, Inc. Chicago, IL, USA) para Windows™®, versdo 21.0.

Este estudo teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres
humanos da Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais, Brasil, sob protocolo de nimero

1.236.710/2015/CEPH.

Resultados

Caracterizacao de maes que perderam filho

A idade das maies variou de 40 a 61 anos, com mediana de 53 anos. A mediana do
tempo de 6bito do filho foi de 04 anos, com valor minimo de 01 e maximo de 17 anos de
falecimento, com predominancia de dois anos ou mais de vivéncia em perda de filho (93,94%;
n=31). Dentre as causas de 6bito, prevaleceram as causas externas, com destaque maior para
acidentes de transito 75,8% (n=25). Cabe ressaltar que a idade destes filhos foi de 01 a 29
anos, com mediana de 20 anos. Do total de maes participantes, 81,8% (n=27) possuiam mais
filhos. O estresse € o nivel de ansiedade procedidos da perda do filho favoreceram a
manifestacdo de doengas graves, como depressao, neoplasias e doencas auto-imunes; dentre
as quais, as doencas psiquicas se destacaram em prevaléncia (72,7%; n=24). O mesmo
ocorreu com a insonia (93,9%; n=31), resultando em elevado uso de medicacdes para dormir
(97,0%; n=32). Quanto aos sentimentos maternos vivenciados apds a perda, a sensacdo de
vazio preponderou, seja exclusivamente (78,8%; n=26) ou, em associacdo, com o sentimento
de raiva (18,2%; n=6), e a convic¢do de que “ndo perdeu tudo” representou 3,0% (n=1).
Frente a percepcdo das maes quanto aos estdgios de reacdo a perda, verificou-se que 45,5%
(n=15) classificaram-se ainda em depressdo; 24,2% (n=8) na aceitacdo; 18,2% (n=6) na
barganha; 9,1% (n=3) consideraram o término do luto; e uma mae (3,0%) considerou-se na
fase da raiva, por ndo se conformar com a perda do seu tnico filho.

No que tange a dor da perda de um filho, as maes foram capazes de diferenciar a
dimensao da dor inicial com a dor atual delas. Na avaliacdo pela escala EVN verificou-se,
para todas as maes, a classificacdo de 10 pontos na dor inicial, o que significa a dor maxima
na escala. Para a intensidade da dor atual, a mediana foi de 6,0 pontos (classificacdo de dor
moderada). Houve correlacdo positiva entre a escala de dor atual com o comportamento

materno diante da lembranca da dor (r= 0,905; p<0,001), avaliado pela escala
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comportamental. Ao relacionar o tempo de 6bito, em anos, com a escala de dor atual,
verificou-se correlagdo inversa (r= -0,642; p<0,001); o mesmo ocorreu com a intensidade da
dor sobre a escala comportamental (r=-0,694; p<0,001) (Figura 1).

A figura 1 ilustra as correlagdes obtidas entre a intensidade da dor atual da perda do(a)
filho(a) com o tempo de ébito (em anos). Considerando a causa do 6bito, a intensidade da dor
da perda de um filho frente as mortes por doencas graves € reduzida, substancialmente, a
partir de trés anos (Figura 1C); enquanto, quando incluem também as causas externas, esta

queda € pronunciada depois de quatro anos do 6bito (Figura 1A).
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Quanto ao estado nutricional, a maioria apresentou valores de IMC dentro da faixa de
normalidade (42,4%; n=14), seguido do sobrepeso (33,3%; n=11), obesidade (18,2%; n=6) e
baixo peso (6,1%; n=2). A mediana do IMC foi de 25,3Kg/m” (17,6 - 34,5 Kg/m?). Para os
valores de perimetro abdominal (PA) e de percentuais de gordura corporal (%GC) das maes,
situaram-se na normalidade 39,4% (n=13) e 15,2% (n=5), respectivamente. Valores elevados
ou baixos de percentual de gordura corporal representaram 42,4% (n=14), em ambas as

classificacoes (Tabela 1).
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Tabela 1. Idade e parametros antropométricos de maes com vivéncia em perda de filho(a).

Variaveis Mediana Valor minimo Valor maximo
Idade (anos) 53 40 61
Estatura (cm) 163,0 155,0 170,0
Peso habitual (Kg) 68,0 51,5 83,5
Peso atual (Kg) 65,0 51,5 91,5
IMC* (Kg/mz) 25,3 17,6 34,5
PA** (cm) 86,0 77,6 117
% de gordura corporal (%) 30,8 16 41,5
Perda de peso (Kg)

<3meses 8,0 4,0 24,0

<6 meses 12,0 9,0 21,0

<1 ano*** - - -
Ganho de peso (Kg)

>1 ano 9,0 9,0 20,0

>2 anos 7,5 6,0 18,0

>3 anos 17,0 17,0 17,0

*IMC — Indice de Massa Corporal.
**PA — Perimetro Abdominal.

***Dado de perda de peso ndo informado, apesar de ter relatado a perda corporal (n=1;
3,1%).

Os dados apontaram a ocorréncia de um desgaste fisico materno no luto recente (< 6
primeiros meses de morte do filho); periodo em que se identificou o emagrecimento intenso,
especialmente, nos trés meses iniciais (62,5%; n=20) com mediana de 8,0 Kg e até aos seis
meses, 34,4% (n=11) com mediana de 12,0 Kg. Depois de transcorrido 01 ano de luto pelo(a)
filho(a), o ganho de peso foi relatado por 36,3% (n=12) das maes participantes deste estudo.
O aumento de peso materno foi mais proeminente no periodo acima de dois anos do 6bito
(66,7%; n=8); as demais maes apresentaram ganho ponderal apés um ano (25%; n=3) ou

depois de decorrido trés anos (8,3%; n=1) da morte do(a) filho(a) (Tabela 1).

Praticas alimentares

Mediante os resultados abstraidos dos inquéritos alimentares, foi possivel delinear as
tendéncias comportamentais de ingestdo que impdem risco a nutricio de maes com vivéncia
em perda de filho. Os resultados foram agrupados em trés categorias de andlise: alimentacdo
no luto materno; consumo alimentar materno sob a influéncia da dor da perda e do tempo de
obito; e influéncia das datas de nascimento e de falecimento do(a) filho(a) e do tempo de

6bito nas sensa¢des heddnicas da alimentagao.

49



Alimentacdo no luto materno

Ao relacionar o comportamento alimentar (resgate a culindria familiar, exclusdo de
alimentos e refeicdo compartilhada) com a condigdo materna de possuir filhos vivos,
observou-se associacdo entre maes com filho tnico falecido e resgate de culindria da familia
(p=0,005), sendo que as que possuiam outros filhos, apresentaram 22 vezes mais chance de
resgatar a culindria da familia, quando comparadas as maes de filhos unicos falecidos
(IC95%: 2,085-232,165). A condi¢do de perda de filho Gnico também apresentou associa¢ao
com a continuidade de exclusdo de algum alimento (p=0,021); todas desta categoria
continuaram excluindo algum alimento de referéncia a memoria do(a) filho(a). As maes que
possuiam outros filhos, além do falecido, apresentaram 55,6% menos chance de continuar
excluindo algum alimento (OR=0,444; 1C95%: 0,292-0,678), quando comparadas aquelas
com um unico filho. A condi¢do materna de possuir filhos vivos também associou-se a
comensalidade materna nas refei¢des (p<0,001). Maes com mais de um filho apresentaram
62,5 vezes mais chance (IC95%: 4,711-829,262) de preservar a refeicdo compartilhada, ndo
considerando a mesma como um desafio, em comparacdo as maes de filho unico, grupo no

qual a maioria continuava considerando a comensalidade compartilhada como um desafio.

Consumo alimentar materno sob a influéncia da dor da perda e do tempo de obito

Quanto ao nimero de refei¢des didrias, o fracionamento observado teve mediana de 5
refeicoes; variando de 4,0 a 6,0. Trés grupos de alimentos destacaram-se nesta andlise: carnes,
frutas e doces ou similares, principalmente, chocolates. Verificou-se que a ingestdo de carne
se correlacionou com as escalas de dor atual EVN (r= -0,395; p=0,023) e EC (r= -0,528;
p=0,002), de saciagdo (r= -0,422; p=0,014) e com o tempo de 6ébito do(a) filho(a) (r=0,559;
p=0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Correlacio do consumo de carnes, frutas, doces e similares com as escalas de

intensidade de dor e de sensacdes hedonicas de apetite e de saciagdo e tempo de dbito.

Carnes Frutas Doces e similares
r p r p r p
Dor atual - EVN -0,395 0,023*  -0,224 0,210 0,058 0,750
Dor atual - EC -0,528 0,002*  -0,127 0,482 -0,035 0,847
Apetite 0,199 0,266 0,403 0,020%* 0,410 0,018%*
Saciacdo -0,422 0,014*  -0,444 0,010* 0,182 0,310
Tempo de 6bito 0,559 0,001*  -0,021 0,910 -0,042 0,818

* p <0,05. Correlagdao de Spearman.

EVN: Escala Visual Numérica; EC: Escala Comportamental; r: valor da correlagdo.

Maes que apresentaram dor classificada como alta (>7,0 pontos na escala visual
numérica - EVN) apresentaram 5,95 vezes mais chance (IC 95%: 1,223-28,951) de rejeitar a
carne quando comparadas aquelas com dor leve ou moderada. Destaca-se que dentre as que
rejeitaram carnes, 58,33% (n=7) apresentaram dor classificada como de intensidade alta.
Apesar das praticas alimentares destas maes sinalizarem a diminui¢do na ingestdo de carnes
ap6s a morte de um filho e em alguns casos, até a sua rejeicdo, constatou-se a preservacao
deste alimento na dimensdo da culinaria familiar (100%; n=33).

O escore do consumo de frutas correlacionou-se com as escalas de apetite (r= 0,403;
p=0,020) e de saciacdo (r= -0,444; p=0,010). A frequéncia do consumo de doces e similares
correlacionou-se com a escala de apetite (r= 0,410; p=0,018) (Tabela 2), sendo que para
48,5% das maes (n=16) este consumo ¢ didrio.

A pontuacdo do consumo dos demais alimentos avaliados — leite, verdura crua,
legumes cozidos — e o escore final da alimentacdo saudavel ndo correlacionaram-se com as
escalas de intensidade da dor da perda e com o tempo de 6bito.

Nos relatos inerentes a inclusdo de alimentos apds o falecimento do(a) filho(a),
destacaram-se, sobretudo, a inclusio de doces ou similares (24,2%, n=8), seguido dos
alimentos funcionais, em menor proporcdo (kefir, castanhas, frutas roxas e cereais integrais)
(18,2%, n=6). A dor atual nao se associou com inclusido de doces (p=0,373) e de alimentos

funcionais (p=0,269).
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Na analise inerente aos alimentos de tributo ao(a) filho(a) falecido(a), os resultados
indicam que os desafios maternos permaneceram e influenciaram na ingestdo destes
alimentos, dado que 54,5% (n=18) das maes t€m restricdes com este consumo. Os alimentos
mais citados foram: carnes, massas, purés, bolos e tortas doces caseiras; com variacdes nos

tipos, forma de preparacdes e sabores.

Influéncia das datas de nascimento e de falecimento do(a) filho(a) e do tempo de obito

nas sensacoes hedonicas da alimentagdo

Na perspectiva da escala de sensa¢des heddnicas da alimentagdo, no ato da ingestao,
constatou-se que, em datas consideradas criticas, por propiciarem a reafirmacdo da auséncia
do(a) filho(a) falecido(a), houve correlagdo entre a intensidade da dor da perda com a fome
(r= -0,635; p<0,001), com a saciagdo rdapida (r= 0,591; p<0,001) e com a saciedade
prolongada (r= 0,551; p=0,001). O apetite e a sensacdo de perceber a refei¢do como apetitosa
ndo se correlacionaram com a intensidade da dor atual sentida por estas maes. Entretanto, no
que tange a lembranga desta dor concomitante a realizacdo de atividades comportamentais
didrias, observou-se a correlagdo inversa desta varidvel com a sensacdo pronunciada de fome
(r=-0,586; p<0,001) e de apetite (r= -0,225; p<0,001); enquanto, com a saciag¢do (r= 0,574;
p<0,001) e a saciedade (r= 0,569; p=0,001) a correlagdo foi positiva (Tabela 3).

Nas proximidades das datas de nascimento ou de falecimento do(a) filho(a), houve
correlagdo inversa da saciacdo com fome (r= -0,685; p<0,001) e com a refei¢do apetitosa (r=
-0,453; p= 0,008); e com a intensidade da dor atual, a correlacdo foi positiva (r= 0,591;
p<0,001). O apetite apresentou correlacdo com fome (r= 0,645; p<0,001), saciagdo (r= -
0,751; p<0,001) e saciedade (r= -0,633; p<0,001). A refeicdo apetitosa teve correlacdo
positiva com a fome (r= 0,455; p=0,008), o apetite (r= 0,643; p<0,001) e a saciedade (r=
0,416; p=0,016); e inversa, com a saciagdo (r=-0,453; p=0,008). A saciedade correlacionou-

se com a fome (r=-0,638; p<0,001) e com a saciacdo (r=0,762; p<0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3. Correlacao entre as escalas hedonicas de fome, saciacdo, saciedade, apetite e refeicdo apetitosa e com as escalas de dor EVN e

comportamental no ato da ingestdo alimentar de maes com vivéncia em perda de filho(a).

Fome Saciacio Saciedade Apetite Refeicao apetitosa

r p r p r p r p r p
Fome - -
Saciagdo -0,685 <0,001%* - -
Saciedade -0,638 <0,001* 0,762 <0,001* - -
Apetite 0,645 <0,001*  -0,751  <0,001*  -0,633  <0,001%* - -
Refeicdo apetitosa 0,455 0,008* -0,453 0,008* 0,416 0,016%* 0,643  <0,001* - -
Dor atual —- EVN** -0,635 <0,001* 0,591 <0,001* 0,551 0,001* -0,239 0,180 -0,286 0,106
Dor e comportamento -0,586 <0,001* 0,574 <0,001* 0,569 0,001* -0,225  <0,001*  -0,341 0,052

* p <0,05. Correlagcdo de Spearman.
r: valor da correlagdo.

**Escala Visual Numérica.
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Dentre as cinco varidveis que compuseram a escala de sensa¢des heddnicas no ato da
ingestdao, fome (r= 0,510; p=0,002), saciacdo (r= -0,511; p=0,002) e saciedade (r= -0,536;
p=0,001) correlacionaram-se ao tempo de 6bito dos filhos, respectivamente. Por outro lado,
as escalas de apetite e de refeicdo apetitosa ndo apresentaram correlacdo com o tempo de

obito dos filhos.

Estado nutricional, praticas alimentares e sensacées hedonicas da alimentacao

O IMC apresentou correlagdo com o %GC (r= 0,884; p<0,001) e com o perimetro
abdominal (r= 0,856; p<0,001). Verificou-se associag¢do entre o ganho de peso apds dois anos
do falecimento do filho e o compartilhamento da refei¢ao (r= 0,853; p=0,032), todas as maes
que ganharam peso realizam refei¢des compartilhadas.

As andlises das sensag¢des heddnicas com o IMC das maes revelaram correlacio
positiva com as escalas de fome (r= 0,384; p= 0,027) e de apetite (r= 0,369; p= 0,035) e
inversa, com a de saciagdo (r= -0,524; p= 0,002). Igualmente, o0 %GC apresentou correlagdo
positiva com a escala de apetite (r= 0,331; p= 0,050) e inversa com a de sacia¢do (r=-0,520;
p=0,002).

Frente a dor atual das maes pela escala EVN, houve correlacdo inversa desta varidvel

com o IMC (r=-0,449; p=0,009) e com o %GC (r=-0,502; p=0,003).

Discussao

A ingestao alimentar dos individuos € uma rede complexa em suas conexdes psiquicas,
fisiolégicas, endécrina e comportamentais® . As circunstincias dos individuos em suas
vivéncias com o alimento e com as préticas alimentares t€m conexdo com a maneira de cada
um processar, cognitivamente, suas emogdes, sensacoes e circunstancias de vida. Tratando-se,
exclusivamente, de circunstancias que abrangem a temadtica morte de um ente querido e sua
associagdo com a ingestdo alimentar as particularidades do enlutamento e do enlutado é que
determinam a forma destes individuos se relacionarem com os alimentos. Assim, podem
ocorrer comportamentos alimentares diferenciados em situagdes de luto e de tempo de ébito
similares. A vulnerabilidade a ma-nutricdo e as alteracdes de peso sdo pronunciadas em
condi¢des de vinculo afetivo proximos com o falecido; de manifestacdo da angustia
psicolégica33 ou de sentimentos de tristeza profunda; e de incapacidade para lidar com a perda
e a morte'. Tais condi¢es intensificam a dor sentida pela perda de um ente querido — uma
“dor psiquica” que reflete no corpo fisico e nos comportamentos'' do enlutado, incluindo, as
mudangas instituidas no comportamento alimentar.

Foi observado neste estudo que, apesar da dor da perda de um filho diminuir, em
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intensidade, com o tempo de 6bito (Figura 1), trata-se de uma dor que persiste aos anos de
falecimento do(a) filho(a) e ndo € esquecida, visto que nenhuma destas maes se classificou na
condi¢do de “auséncia da dor” ou de “sem dor”. Outro estudo indicou também a persisténcia
desta dor’* — negd-la é como se esquecessem e, ou, apagassem a memoria do filho. Nos
periodos de dor mais intensa, as maes modificaram substancialmente a sua alimentagdo; por
conseguinte, tiveram alteragdes no peso corporal (Tabela 1). E inegdvel que a intensidade da
dor sentida pela perda de um filho teve influéncia significativa no controle da fome, da
saciagdo e da saciedade, bem como na escolha dos alimentos (Tabelas 2 e 3). Cabe-nos, entdo,
afirmar que a intensidade desta dor influenciou na ingestdo e nos comportamentos alimentares
maternos, afetando o estado de nutri¢do.

A morte de um filho se configura no evento estressor e o luto provém da reagcdo a
perda'. Este processo estd sob a influéncia de vdrios estimulos estressores, porém, a causa de
obito € um dos agravantes das reagdes individuais, em parte, porque as circunstancias da
morte sdo preservadas e revividas a cada lembranga3 >, Isso pode justificar o resultado
evidenciado na figura 1, dado as diferencas na queda da intensidade da dor da perda ao se
isolar as mortes por doengas graves das causas externas. A doenga grave de um filho faz com
que maes vivenciem o luto materno antecipado, por aproxima-las do desfecho “morte de
filho” — € um estado de espera pela morte passivel de acontecer” ; nos casos de morte siibita
ou de morte violenta, o evento € inesperad036. Apesar da morte de filho ser traumdtica
independente da causa do 6bito, suscita-se que podem ocorrer diferencas no luto antecipado
para o luto ndo-antecipado, conforme sinalizou Parkes®’, ao afirmar que a perda sibita de
filhos proporciona aos pais mais raiva, depressdo, culpa e mais lembrancas dolorosas em
comparacdo aos falecimentos de filhos por alguma doenca da qual os pais tinham
conhecimento.

Mas € inegavel que, dentre os tipos de perda de entes queridos, o falecimento de um

. A e - 9-11,3
filho abala as formas de existéncias dos pals9 8

e fatalmente, exige um tempo maior de
enfrentamento ao luto e de processamento das emogdes — o que vem de encontro com a
percepcao das maes frente ao seu estagio de reacdo a perda. A dificuldade de lidar com a
morte de um filho comumente ultrapassa a capacidade adaptativa dos pais ao estresse e os
predispdem a condi¢do de vulnerabilidade ao estresse pds-traumdtico. Tem sido observado
que sintomas persistentes de estresse pds-traumdtico prevéem mudancas de peso corporal,
com risco mais elevado tanto de ganho quanto de perda®. Apesar de que hd muito por
compreender em mecanismos, constata-se que a perda de peso ocorre no inicio do estresse

2 n . A s 3
pés-traumdtico, enquanto, o ganho se manifesta perante a persisténcia deste processo’ .

Outros estudos realizados com individuos recém-enlutados também evidenciaram uma perda
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de peso corporal nos primeiros meses de luto’”*’. Estes achados corroboram com 0 nosso
estudo, visto que a perda de peso materna foi intensa no luto recente e o ganho de peso foi
pronunciado apds dois anos do 6bito do(a) filho(a) (Tabela 1). Ocasido em que se deu, neste
grupo, a busca por doces ou similares, indicando que a ansiedade materna contribuiu com a
compulsdo alimentar por produtos de residuais adocicados, favorecendo os denominados
“comportamentos de refigio alimentar”. Campos1 atribuiu este comportamento ao reftigio
alimentar manifestado em enlutados que tentam driblar a dor da perda por inferos segundos
de deleite na comida. Outro estudo afirma que impulsos por comidas doces tém a ver com
emocdes e que esta condi¢do é determinada por neurdnios relacionados ao estresse”’.

Lidar com a morte de um ente amado (como um filho) é agressdo de natureza
psicogénica1 e neste contexto, o hormonio liberador de corticotrofina — CHR € o elemento
hormonal fundamental de resposta organica reativa®. O aumento deste horménio se associa a
inapeténcia e a reducdo na ingestdo alimentar, abarcando a falta de interesse pela comida'~’.
Em resposta ao CHR, a hipofise libera o hormonio adrenocorticotréfico — ACTH que estimula
a secrecdo de hormonios corticosterdides e de catecolaminas pelas glandulas adrenais .
Secrecdo de glicocorticdides e agentes adrenérgicos é comumente induzida por traumas ou
estresse e a sinergia entre essas vias pode se estender em individuos com estresse pos-
traumdatico®. Esta cadeia de resposta neuroenddcrina influencia no sistema de regulacido da
fome e da saciedade. Dado que a percep¢do de um evento traumadtico pelo coértex aciona o
circuito cerebral subcortical, por meio das estruturas que controlam as emogdes e as fungdes
dos sistemas viscerais, cuja ativacdo desencadeia a liberacdo dos hormoénios do estresse,
conjectura-se que a vulnerabilidade alimentar de maes enlutadas situa-se no trauma psiquico
da perda'. Perante este trauma existe a probabilidade de uma constancia de reacdes afetivo-
emocionais intensas e isso induz a ativacdo anormal do eixo hipotdlamo-hipdfise-suprarrenal
— situagdo que € passivel de ocorréncia na perda de filhos. H4 estudos que tém sinalizado a
persisténcia no aumento dos hormonios do estresse frente a perda de pessoas significativas,
havendo diferencas, em valores, em decorréncia ao 6bito™. Uma persisténcia que predispdem
enlutados ao risco de ma-nutricdo' e de agravamento e, ou, de manifestacdo de doencas®, o
que apdia os achados deste estudo que perpassaram a vivéncia do luto materno para a
manifestacdo de doengas graves e de alteragdes contundentes no peso corporal de maes.

Considerando especificamente as prdticas alimentares, os relatos destas maes
apontaram os fatores que sedimentaram reacdes de enfrentamento ao luto, por elas vivido,
mediadas pela interface com a alimentagcdo e a ingestdo. Embora os intervalos de confianca
estimados para as razdes de chance tenham sido amplos, o que limita a precisdo da magnitude

da chance, nossos resultados sugerem que ter mais filhos foi uma condi¢cdo que contribuiu,
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favoravelmente, para a aquisi¢ao de posturas maternas construtivas frente a pratica alimentar
e da comensalidade em familia. Gongalves45, ao estudar luto parental em situagdes de morte
inesperada, afirmou que a condi¢do de mais filhos € um fator protetor que impée reagées a
perda. Frente ao ato da ingestdo e da presenca materna nas refei¢des da familia, independente
dos desafios alimentares pessoais, a presenca de outros filhos sobressaiu a outros fatores de
reacOes a perda — o que ratifica a afirmativa de Gongalves45, dado que esta condi¢do “forcou”
estas maes a reagirem mais rapidamente do que as maes de filho tnico falecido. Ressalta-se
que os desafios alimentares mencionados no inicio do luto foram compativeis tendo mais
filhos ou ndo; a diferenciac@o consistiu no tempo de reagdo a perda.

Na categoria temdtica consumo alimentar materno sob a influéncia da dor da perda e
do tempo de o6bito, o fracionamento das refeices se manteve dentro do recomendado?®
mesmo diante dos efeitos da intensidade da dor e do tempo de 6bito menor sobre a ingestdo e
as praticas alimentares maternas. Diante da realidade sem o filho tnico ou um dos filhos, a
dor da mae reflete a singularidade desta perda, ao mostrar-se em intensidade e permanéncia.
As pontuacdes demarcadas por elas nas escalas unidimensionais de mensuracdo de dor"
sinalizaram o nivel de estresse emocional vivenciado por cada mae, bem como apontaram a
sua interdependéncia com as atitudes maternas frente aos alimentos. A medida que esta dor
emocional diminuiu, em intensidade e no comprometimento comportamental das atividades
diarias (Tabelas 2 e 3), a ingestdo materna tendeu a se restabelecer, visto que a escala de fome
teve correlacdo inversa com a de dor da perda. Para Azevedo e Pereira’’, a dor vivida e
sentida pela perda de um ente querido é com sentimento de pesar, de aflicdo, de tristeza e
desgosto; é a dor que se estende por todo o processo de luto com suas nuancas e implicacoes
peculiares para cada enlutado. A perda de um filho exige um continuo elaborar desta dor para
que pais possam ressignificar o sentido de suas vidas e de tudo mais que se remete a memoria
deste, tais como os alimentos de tributo ao(a) filho(a) falecido(a). Frente a estes alimentos,
apesar das maes apresentarem restricoes pessoais para com esta ingestao, elas foram capazes
de preservar esta culindria. A decisdo de manter, no seio familiar, alimentos de tributo ao filho
falecido resultou de um agir consciente™ sobre os efeitos que esta “privacdo” causaria nos
demais membros da familia.

Na categoria tematica influéncia das datas de nascimento e de falecimento do(a)
filho(a) e do tempo de obito nas sensacoes hedonicas da alimentagdo, as informacdes
instigam as reflexdes acerca dos pensamentos que impde a mae aos dissabores com a
alimentacdo, favorecendo a sensa¢do de sacia¢do ripida e de saciedade prolongada. A
saciacdo e a saciedade sdo primordiais na compreensdo do controle do apetite — tendéncia de

. . . N ey e o 4
procurar e consumir certos tipos de alimentos — e ambos tém a ver com a inibicdo de comer .
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Em datas criticas que intensificam a lembranca do(a) filho(a) falecido(a), as maes
manifestaram a auséncia de fome, a saciacio com quantidades menores de alimentos e uma
sensacdo de saciedade retratada pela necessidade de intervalos maiores entre as refeicdoes. Na
representacao intrinseca ao simbolismo destas datas — a de nascimento e a de morte do filho
falecido — as maes tornam a modificar a ingestao, independente do tempo da perda do filho.
No ambito materno e do universo familiar, ambas as datas sdo marcantes e influenciam,
diretamente, na ingestdo e nas atitudes maternas frente aos alimentos. Todavia, deve-se
esclarecer que, de acordo com as entrevistas, essas sensacdes persistem por uns 15 dias e
desta forma, ndo representam um retrocesso ao luto vivido por elas, mas indicam que ha
periodos em que a dor da perda se intensifica por razdes associadas a datas criticas de tributo
ao filho. Para estas maes, a sensacdo de vazio prevaleceu aos anos e nestas datas, elas
revivem, em intensidade, o pesar’’ da auséncia ou da privacdo de seus filhos amados, o que
consequentemente altera a sua alimentacao.

O tempo foi um aliado no restabelecimento do consumo alimentar destas maes, dado
que o consumo de carnes aumentou inversamente a condi¢ao de sentir-se saciado rapidamente
— uma reacdo atrelada ao luto intenso; as por¢des de frutas foram restabelecidas com o
apetite e com uma melhor resposta da saciagao fisioldgica; e, os doces e similares se tornaram
mais frequentes, proporcionalmente, ao aumento do apetite (Tabela 2). Outros resultados
ratificam essa afirmativa: 2 medida que a dor da perda diminuiu, em intensidade, houve
melhoria nas praticas alimentares das maes; da mesma forma que o compartilhamento das
refeicdes favoreceu a ingestdo e a recuperacdo do peso corporal. Para Poulain e Proenca® as
praticas declaradas em si mesmas apresentam o interesse de conduzir aos paradoxos que
sustentam as préticas alimentares. Conceber alimentos aceitos, rejeitados ou excluidos por
enlutados tem sua aplicabilidade no entendimento do comportamento alimentar e para as
condutas nutricionais, desde que se compreendam as razdes — psiquicas, fisiologicas, e
hormonais — que sustentam tais mudancas. Foi notério o efeito do tempo de 6bito na sensagdo
de fome e de melhor resposta fisioldgica na saciagdo e na saciedade. Uma observacdo que
indica que, com o passar dos anos, tem-se a tendéncia a aproximagdo ao habito alimentar
anterior ao luto com ressalvas nesta afirmativa, pois ha as maes que apresentam limitag¢des
que persistem aos anos, dentre as quais, a dificuldade para lidar com os alimentos de tributo

maior ao(a) filho(a) falecido(a) permanece em grande evidéncia.

Conclusao
A perda de um filho pode causar grande impacto no comportamento alimentar € no

estado nutricional das maes. O trauma decorrido deste evento exerce fortes influéncias no
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sistema de regulacdo da fome e da saciedade, resultando, de inicio, na auséncia da fome, na
saciacdo rdpida e na saciedade prolongada; e posteriormente, na busca por alimentos de
residuos adocicados. A dificuldade para lidar com a ruptura irreversivel de um vinculo
significativo como o de filho refletiu de forma peculiar no peso corporal das maes —
representando uma condi¢do de desgaste fisico materno que tem implicacdes no estado
nutricional.

A interacdo da dor da perda com as emog¢Oes maternas € o estresse proveniente do
falecimento de filho fomenta as mudancas nas atitudes alimentares e sustentam as altera¢des
identificadas nas sensac¢Oes hedOnicas maternas no ato da alimentacdo; porém, o tempo,
propicia a tendéncia de se restabelecer o hibito alimentar, com adverténcia as restricoes que
podem permanecer e persistir ao tempo de falecimento do filho. A despeito de que com o
tempo, de maneira geral, o hdbito alimentar se restabelece, a magnitude do impacto no estado
nutricional pode resultar em prejuizos importantes para a saide materna.

Estudos nessa drea ainda sdo incipientes e demandam mais aprofundamento sobre o
tema, no entanto os resultados deste estudo indicam a importancia de inclusdo desse grupo

populacional na agenda de debate em satide publica.
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4. CONCLUSOES GERAIS

O estudo confirmou a condi¢do de vulnerabilidade alimentar e nutricional de maes
com vivéncia em perda de filho(a), indicando as tendéncias alimentares manifestadas no luto
recente que se sobrepuseram ao desejo de se alimentar e as restri¢des que podem persistir aos
anos.

O protocolo de condutas para conduzir a investigacdo alimentar de enlutados
favoreceu a aderéncia das maes ao inquérito, fornecendo informagdes contundentes que
permitiram avaliar as implicagdes do luto na alimentagdo. As observacdes detectadas da
aplicabilidade deste protocolo consolidaram os cuidados salientados com a abordagem
alimentar de enlutados, com base no tempo de luto, estidgios de reagdo, distincdo da perda, e
padrao de personalidade. O protocolo proposto propicia obten¢cao de informacdes adequadas
ao enlutamento e ao enlutado, além de gerar conhecimentos que direcionam intervengdes
nutricionais mais aplicdveis a cada situagao.

Os resultados suportam as evidéncias de que, nos primeiros meses de luto, prepondera
0 emagrecimento intenso e que a manifestacio do ganho de peso ocorre depois de
transcorrido um tempo de luto.

A condicdo de ter mais filhos foi um fator que preponderou nas reacdes destas maes
perante a aceitacdo do alimento, a permanéncia da culindria familiar e da sua presenca a mesa
de refei¢cdes, sugerindo que, as decisdes alimentares sustentaram-se nas relacdes com o
mundo compartilhado e na representacao do maternar. Em presenga da experiéncia existencial
com o filho dnico falecido, observou-se que as chances de restricdes alimentares foram
maiores quando comparadas as maes de mais filhos.

De fato, a morte de um(a) filho(a) impde as maes a necessidade de reorientar o sistema
alimentar pessoal para que o prazer com a alimentacdo possa ser restabelecido em
consonancia com esta vivéncia. Os resultados mostraram que, mesmo com o passar dos anos,
ha restricoes alimentares que se sobrepuseram ao tempo de 6bito do(a) filho(a) e que em datas
criticas de tributo a memoria destes filhos, novamente, foram instituidas alteracdes nas
sensa¢des heddnicas da alimentacao e na ingestao alimentar de maes.

Concluiu-se que a relagdo de maes com vivéncia em perda de filho com a alimentacdo
¢ permeada de conflitos que a expde a risco de desvios nutricionais e demanda apoio com

profissionais sensiveis e esclarecidos sobre essa condicao.
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5. PERSPECTIVAS FUTURAS

A realizacdo de outros estudos para ampliar o conhecimento sobre o comportamento
alimentar de maes com vivéncia em perda de filho(a) especialmente abrangendo maes nao
frequentadoras de Organiza¢des nao-governamentais de apoio e de enfrentamento ao luto
podem contribuir para comparagio e generalizacio dos resultados encontrados neste estudo.

Fazer as andlises de marcadores bioquimicos e a associacdo das andlises das
concentracoes séricas de hormonios do estresse, de citocinas (Interleucinas 1 e 6; Fator de
Necrose Tumoral alfa) e de enzimas do estresse oxidativo no plasma (catalase; superdxido
dismutase e glutationa peroxidase) com o comportamento alimentar de maes enlutadas, para
ampliar os conhecimentos a respeito da resposta neuroenddcrina.

Ambas as consideracdes podem dar suporte as andlises inerentes a resposta alimentar
ao estresse da perda de filho(a). De posse desses conhecimentos é possivel alicercar novas
discussdes no campo da ciéncia da nutricio e do comportamento alimentar de individuos

recém-enlutados, com vista a promog¢ao de acdes direcionadas a saide deste grupo.
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ANEXO 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Estou ciente de que:

A pesquisa intitulada “Estudo do Comportamento Alimentar de Maes Com Vivéncia
em Perda de Filho(a)” objetiva identificar a influéncia do luto materno no comportamento
alimentar, mediante entrevistas abertas e diretivas.

Tenho pleno conhecimento de que os procedimentos que serdo adotados na pesquisa
constam de: entrevista aberta; aplicacdo de questiondrios (socioecondmico, demogréfico,
dietético, escalas de dimensdao da dor) e avaliacdo antropométrica (peso, estatura, pregas
cutaneas e perimetros corporais). O tempo previsto para as entrevistas € de 50 a 60 minutos.
Fui informada de que as entrevistas serdo realizadas no meu domicilio, conduzida por um
unico entrevistador credenciado na pesquisa.

A situacdo pertinente a entrevista também serd minimizada pela busca de autorizacao
prévia; pela garantia de sigilo das informacdes; pela garantia de privacidade no momento da
entrevista; e pela postura interpessoal construtiva do entrevistador.

Minha participagdo € voluntdria, sendo assim, ndo receberei nenhuma forma de
indenizag¢do ou remuneragdo. Tenho, ainda, a liberdade de me recusar a participar ou retirar-
me em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo ou constrangimento.

A pesquisa favorecerd o aprimoramento da abordagem e da assisténcia nutricional aos
enlutados. Obterei informacdes e conhecimentos sobre os cuidados com alimentacdo e terei
acesso aos meus resultados, com as devidas explicagcdes e orientacdes que se fizerem
necessarias.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse
tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a minha identidade com padrdes
profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a
Resolug¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saudde, e utilizardao as informagdes somente
para fins académicos e cientificos. Tenho assegurada a garantia de sigilo e privacidade quanto
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Se houver descumprimento de qualquer
norma ética poderei recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos —
CEP/UFV, pelo endereco: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Universidade
Federal de Vicosa, Edificio Arthur Bernardes, piso inferior, Av. PH Rolfs, s/n - Campus
Universitério, Vicosa/MG. CEP: 36570-900. Telefone: (031) 3899-2492; e-mail: cep@ufv.br.

De posse dessas informacdes e dos esclarecimentos recebidos, concordo em participar
da pesquisa. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Vicosa, de de 20

Nome:
Assinatura:

Contato do participante
(Telefone/Celular/whatsapp):
Endereco:

Pesquisadora responsavel:

Maria Teresa Fialho de Sousa Campos
Contatos: Departamento de Nutri¢do e Saude, campus Vigosa, Minas Gerais da UFV.
Telefone: (31)38993739; celular: (31) 98637-8485; e-mail: mtcampos @ufv.br
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Orientadora da pesquisa:

Raquel Maria Amaral Araijo
Profa. Adjunto do Departamento de Nutricdo e Satude
Universidade Federal de Vicosa - UFV

Nota de esclarecimento: este termo de consentimento foi impresso em duas vias. Uma via é
para a participante da pesquisa e a outra serd mantida em arquivo pela pesquisadora, no
Departamento de Nutri¢do e Saide/campus Vigosa/UFV.
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ANEXO 3: Escalas de Avaliacao da Dimensao da Dor

Tendo em vista que a dor € algo subjetivo e que cada pessoa se expressa de forma
diferente, apresenta-se duas escalas para avaliacio da dimensdo da dor'”?. A combinacio
destas escalas € indicada para se ter uma dimensao da dor sentida por alguém. Por isso, antes
de vocé escolher e marcar uma das alternativas apresentadas reflita, um pouco, sobre estes

questionamentos:

% 0 luto pelo(a) seu(sua) filho(a) lhe impés dor?

*=**=® Como vocé dimensiona a dor da perda?

Estando consciente de seus pensamentos e agdes, dentre as op¢des apresentadas, para

cada escala, marque aquela que mais representa a dimensao da dor, diante do seu luto.

Escala Visual Numérica (EVN): esta escala objetiva a quantificacdo da intensidade da dor
através de escores que variam de zero a dez. Consiste numa régua dividida em onze partes,
numeradas em ordem crescente'. Vocé devera fazer a equivaléncia entre a intensidade da
sua Dor e uma classificacio numérica. Zero (0) corresponde a “Auséncia de Dor” ou “Sem
Dor”; e Dez (10) a “Dor de Intensidade Insuportdvel”. Para marcar a sua opg¢do, leia o
enunciado do quadro que se encontra ao lado da escala e faca um circulo na numeracao

correspondente a sua dor.

CLASSIFICACAO DA DOR:
I 1. Zero (0) = auséncia
de Dor ou sem Dor.
| 2. Umatrés (1 a 3) = Dor
de fraca intensidade.
3. Quatro a seis (4 a 6) = Dor
de intensidade moderada.

A A
4. Sete anove (7 a9) = Dor
e de forte intensidade.

Sem dor Dor leve Dor moderada Dor intensa 5. Dez (10) = Dor
de intensidade insuportavel.

= e
u.——

— O,

p - '-.]
m——
D e
[a—

o

b=

Fonte da ilustracio da EVN: Fortunato et al. (2013)", p.114. Disponivel em:
http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=426
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Escala Comportamental: fundamenta-se na avaliagdo comportamental da pessoa diante da

dor. Atribuiu-se uma nota questionando a lembranca da dor em funcdo das atividades da vida

didria®. Para marcar a sua opgdo, observe a escala abaixo, leia com atencdio o enunciado

correspondente a cada nota, reflita sobre o seu dia-a-dia e dé a sua nota.

N0 V-WA )1 {0 X(I)IM Dor ausente ou sem dor.

V(0 V- 8 ONX )M Dor presente, havendo periodos em que é esquecida.

NOTA SEIS (6) A Dor nio é esquecida, mas, ndo impede exercer as atividades
de vida diaria.

W OIV-NOJUNONC I A Dor ndo € esquecida e atrapalha as atividades de vida diéria.

WNOUV:N VAGIUN A Dor estd presente em tudo e ndo pode ser ignorada,

interferindo substancialmente nas atividades de vida diaria.
NOTA:

Fonte da Escala Comportamental adaptada de: Fundacio Antdonio Prudente, Centro de
Tratamento e Pesquisa do Hospital do Cancer. Saiide em movimento 2002. Disponivel em:
http://www.saudeemmovimento.com.br/conteudos/conteudo_exibel.asp?cod_noticia=39

Nota: nesta escala comportamental, considerando que o luto € uma vivéncia pessoal com particularidades
diversas, nas atividades de vida didria estdo contempladas também a alimentacdo, a higiene pessoal e os

cuidados com a saude.

Referéncias:

1.

Fortunato JGS, Furtado MS, Hirabae LFA, Oliveira JA. Escalas de dor no paciente
critico: uma revisao integrativa. Rev. Hosp. Univ. Pedro Ernesto - Terapia Intensiva
2013;  12(3):  110-117.  doi:10.12957/rhupe.2013.7538.  Disponivel  em:
http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=426

Fundagdo Antdnio Prudente, Centro de Tratamento e Pesquisa do Hospital do Cancer.
Dor — Mensuracao. Saiide em movimento 2002. Disponivel em:
http://www.saudeemmovimento.com.br/conteudos/conteudo_exibel.asp?cod_noticia=

39
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APENDICE 1: Caracterizacao da Mae e Dados Relativos ao(a) Filho(a) Falecido(a) e a
Causa do Obito

Nome: Data: /_

Voluntaria do estudo:

PARTE 1 - CARACTERIZACAO DA MAE

Este questiondrio tem como objetivo conhecer alguns aspectos que permitirdo a caracterizagao

do perfil das maes entrevistadas.

Lembrando que todos os dados sao confidenciais.

Estado Civil
() Solteira ( ) Casada () Vidva
() Divorciada () Unido estavel () Separada nio judicialmente

Renda Mensal Individual (SM)

() Nenhuma ( )ate 1 SM ()2a3SM ()4a6SM

( )7a9SM ( )=10SM

Renda Mensal Familiar (SM)

() Nenhuma ( )ate 1 SM ()2a3SM ()4a6SM

()7a9SM ( )=10SM
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Escolaridade

() Nenhuma () Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo () P6s-Graduacao

Informacdes Familiares — Quantas pessoas moram com vocé?

() Moro sozinha ( ) Uma atrés () Quatro a seis

() Sete anove () Dez ou mais

Composicao Familiar

Nuimero de Grau de Idade | Condi¢do de existéncia

componentes na parentesco legal da pessoa

familia (Vivo ou Falecido)
Ocupacio

DoLar: ()SIM ( )NAO |Possui Emprego: ( )SIM ( ) NAO
Se sim, especificar:

Ap6s o falecimento do filho(a) vocé conseguiu manter a sua ocupagdo, seja no lar ou no

emprego? ()SIM ( )NAO. Como foram os primeiros meses?
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Caracterizacio do tipo de ajuda ou apoio recebido

Recebeu algum tipo de ajuda para enfrentar a sua perda? ( )SIM ( ) NAO.

Se sim, especificar:

Precisou entrar de licenca médica? ( )SIM ( ) NAO. Se sim, por quanto tempo?

Ou, ainda se encontra afastada da sua ocupacio? ( )SIM ( ) NAO.

Voce recebeu apoio familiar e social, depois da perda do seu filho(a)?

Fale-me sobre isso. ( )SIM ( ) NAO.

Quando procurou por ajuda?

Que tipo de ajuda?

Quando comecou a frequentar o grupo de apoio a enlutados?

Dados Relacionados a Condic¢iao de Satide da Mae

Presenca de doengas antes do luto? ( )SIM ( ) NAO.

Se sim, houve agravamento de doencas? ( )SIM ( ) NAO.

Doengas auto-referidas, apds o luto do filho(a):

Uso de Medicamentos? ( )SIM ( ) NAO.

(Se sim, especificar a medicagdo, identificar a posologia, os horarios e a razdo para o

uso).
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Cuidados com a satide? ( )SIM ( ) NAO. (especificar)

Identificacdo da personalidade (referindo-se aos padrdes adaptativos de comportamento)

PARTE 2 - Dados relativos ao(a) filho(a) falecido(a) e causa do 6bito

50. Dados Pessoais do filho(a) falecido(a)

Nome:
Data de nascimento: Data de falecimento:
Que idade ele(a) tinha: Sexo: () Feminino ( ) Masculino

51. Filho tinico? ( )SIM ( ) NAO

52. Causa do 6bito:

53. Tempo de luto:

54. Ocupacao do filho(a) falecido(a), se for o caso:

Se, ele(a) tinha alguma ocupagdo, contribuia com a renda familiar

(especificar)

55. Como vocé me descreveria seu filho(a)?

56. Como foi dada a noticia da morte do seu filho(a)?

57. O que vocé sentiu ao receber esta noticia?
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38.

Vocé se despediu do seu filho(a)? Participou do velério e do enterro?

59.

Quais sentimentos e emocoes vocé tem vivenciado devido a esta perda?

60.

Esta vivéncia com o luto de filhos influenciou na sua experiéncia de vida? De que
maneira?

61.

Ja ocorreram outras perdas anteriores a esta? De quem? Quantas?

62.

Certos eventos, como a data de aniversario do filho(a), a data de falecimento, dentre
outras datas importantes, tém implicacées na sua alimentacao?

Fale-me sobre isso?

63.

Identificam-se sinais de término do luto? ( )SIM ( ) NAO, Por qué?
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APENDICE 2: Ficha de Registro dos Dados Antropométricos

Nome: Data: / /
Data de nascimento: I/ Idade (anos):
Antropometrista:

Voluntaria do estudo:

64. Dados Antropométricos

A.1. Peso corporal

Peso registrado (Kg)

Peso habitual (Kg)

(antes do luto).

A.2. Estatura

Perda de peso: ( )SIM ( ) NAO

Quantidade em KG:

Em quanto tempo em meses:

Ganho de peso: ( )SIM ( ) NAO
Quantidade em KG:

Em quanto tempo em meses:

Em cm:

Em m:

A.3. Indice de Massa Corporal - IMC

IMC atual*

*ap6s o falecimento do filho(a).

Classificacao do Estado Nutricional:

IMC habitual**

**antes do luto.
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A.4. Perimetros (cm)

Perimetro Braquial (PB)

Perimetro da Panturrilha (PP)

Perimetro Abdominal (PA)

Perimetro do Quadril (PQ)

A.5. Pregas Cutaneas — PC

Prega Cutanea Bicipital (PcB)

Prega Cutanea Tricipital (PcT)

Prega Cutanea Suprailiaca (PcSi)

Prega Cutanea Subescapular (PcSE)

Somatoério das 4 Pregas

Z:

A.6. Percentual de Gordura Corporal - % GC

A.6.1. %GC pelo Somatério das Pregas Cutaneas (XPC):

A.6.2. %GC pelo Aparelho de Bioimpedancia elétrica (BIA):

A.6.3. Calculo do Percentual de Gordura Troncular:
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APENDICE 3: Categorizacao das falas do Artigo 2.

Quadro 1 — Relatos da sensacdo de fome e do prazer com o ato de alimentar-se nos meses

subsequentes ao falecimento do(a) filho(a).

Mae

Trechos Selecionados

M1

Eu alimentava melhor. Hoje, ndo tenho vontade de comer. Tinha prazer de td todo mundo
Jjunto. Hoje [pausa]. Ndo é a mesma coisa. Td tudo diferente né (...).

M2

A sensagcdo que eu tinha era de um bolo, eu ndo conseguia engolir. Ndo conseguia
deglutir. Quando eu estou muito impactada, eu ndo como. Eu ndo conseguia comer.
Realmente, ndo conseguia (...). Eles [os familiares] insistiam. Porque eles [os familiares]
perceberam que eu ndo queria comer. Eu tinha a informacdo de beber algo... Mas,
alimento, ndo conseguia comer. Era intragdvel. A sensagdo de aperto na garganta era
muita. E incrivel, porque eu ndo sentia fraqueza pela falta da comida. A vida se
encarregou de colocar o ritmo no seu lugar (...).

M3

Sede, eu tinha muita sede. Nos primeiros dias, meses, ndo tinha vontade de comer. Mas,
aos poucos eu fui voltando. Eu sabia que tinha que reagir. Ndo podia me entregar, o esteio
da familia é aqui [ela, a mde]. Eu tenho uma influéncia muito grande sobre eles aqui. Eu
tinha que voltar ao normal. Fazer a vida da minha familia voltar ao normal. Eu tinha...
[choro]. (...) Se eu comegasse a ndo me alimentar, a ficar nos cantos [choro]. Eu tinha
que sobreviver... Alimentava, mesmo sem fome. Eu tinha que reagir(...).

M4

No dia que ele morreu, eu lembro de ter s6 almogado. Naquela noite [referiu-se ao
velorio] eu ndo comi nada. Quando eu vim para casa, me deram algo para comer. Mas,
tudo que comia, voltava. Tanto é que na Missa de Sétimo Dia dele eu estava no hospital.
E, ai eu apaguei, ou, me apagaram... Creio que fiquei no soro. Saia e retornava [ao
hospital] (...).

(...) Vinha marmitex, eu remexia e ndo comia. Ndo sentia vontade de comer. Algo me
saciava. Havia uma sensacdo na garganta... Era uma sensagdo de algo parado... Nada
que te oferece, nem mesmo a comida te trds bem estar. A tinica coisa que eu queria era a
presenca do meu filho comigo. Eu lembro que eu pensava, eu tenho que me alimentar,
pois, eu tenho um pequeno [outro filho] para cuidar. Eu ndo alimento mais na mesma
quantidade. Isso mudou...

MS

No inicio, eu tive um pouco de raiva. Meu filho morreu, por que eu tenho que comer? Eu
ndo importava na época, s6 pensava: meu filho estd morto. Comia qualquer coisa.
Substitua o almogo por pdo, biscoito... Eu ndo dormia a noite. Comia muito porcaria,
biscoito recheado, substituindo a refeicdo por qualquer coisa. Eu achava que era egoismo
da minha parte. Pra que me preocupar com uma alimentac¢do sauddvel, se meu filho ndo
estava comigo. Eu era muito fissurada na parte da alimentacdo sauddvel. Depois que
filho morreu, eu achava que nada valeu. Do que valeu tanto esforco, tanto dedicagdo (...).
Eu acho que eu estou me curando, novamente. Acho que estou com outra visdo. Hoje, eu
acho que comer direito é melhor ainda. E o viver.

M6

Engolir foi por necessidade, passei a tomar antidepressivo, tive que comer. Dava um noé
na garganta, até hoje. Pra comer e até pra tomar banho, eu ndo tinha vontade. Um dos
filhos me disse: fulano foi embora, mas, nos somos seus filhos também (...).Comia pra
manter em pé e, também, por causa do antidepressivo. E inexplicdvel entala a gente. Ndo
desce nada. E intragdvel. Por causa dos outros, eu voltei.

M7

A gente ndo sente fome. A boca fica ruim e dd um no na garganta... Eu ndo conseguia
comer. Fiquei bastantes dias sem comer (...). Vocé simplesmente come, porque as pessoas
ddo pra vocé comer. Ndo tinha fome. Sirvo um pouquinho, porque sei que eu tenho que
alimentar [pausa]. Eles [os familiares] me davam algo pra beber. Ndao sabia nem o que
estava tomando. Eu comia sem saber o que estava alimentando. Tenho, ainda, muita
tristeza, por que eu como e ele ndo? E isso que eu sinto (choro). Na hora que eu vou
comer, eu fico pensando nele, onde ele estd. Onde, eu deixei ele... Naquele lugar fechado
[choro]. Mas, a gente precisa comer (...).
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Quadro 1. Continuagao.

Mae

Trechos Selecionados

M8

(...) No inicio a gente perde o apetite. Perde até o gosto. No inicio, vocé ndo consegue
nem engolir; a garganta trava... Como se tivesse algo parado ali... Mas, com o tempo vai
retornando. Mas, com certeza mudou também meu tempo da refeicdo. Hoje, eu ndo
consigo comer depressa, para ter mais tempo com as pessoas. Isso a morte me ensinou

(...).

M9

(...) Eu ndo tinha fome. Tive que me forcar a comer, mesmo sem fome. Estava fraca e sem
fome(...). A boca fica seca... A garganta fica como se tivesse um novelo de fio enrolado...
Entala... Liquidos descem mais fdcil (...).

M10

(...) Esta morte bloqueia a fome. Vocé come porque te oferecem. Insistem... Porque
colocam comida na sua boca. Vocé come pouco e mal (...).

M11

Vocé ndo quer comer. A vontade, simplesmente, ndo existe. E inconcebivel com a dor de
perder um filho (...). Hoje, consigo comer... Quantidades menores. Tudo tem um sabor
diferente. Ficou diferente... [pausal. Hoje, tenho fome (...).

M12

A perda de um filho mexe com tudo. Fome, acho que ndo senti. Vocé tem uma sensacdo de
estar saciado, cheio, de alguma forma, tamanho... Tamanho sofrimento... E como se a
garganta estivesse fechada pra tudo. A garganta entala e o corpo doi e doi(...). A familia...
A familia te for¢a a comer.

M13

No periodo da dor mais intensa, ndo sentia nenhuma fome. A dor é tanta que vocé se
esquece de tudo, até de comer. Comia alguma coisa... Poucas quantidades... Beber é mais
facil. Liquido desce melhor. Quando a gente ndo tem fome, é mais fdcil beber do que
comer (...). Tenho uma vida diferente daquela que planejei, mas, é uma vida. Uma vida
sem ela, mas uma vida (...).

M14

(...) Eu alimentava bem. Cuidava da alimentacdo. Fazia as refeicdes em hordrios certos.
Depois do ocorrido... [pausa). Ndo queria comer (...). O alimento ndo desce... A garganta
fecha... Vocé quebra jejum. Quebra jejum... Bebia algo. Era um pouco de café, de leite,
ou, um suco... Goles forcados. Bebia sem vontade, mas bebia (...).

M15

(...) No comego, ndo tinha vontade de comer. Eu olhava a comida e remexia a comida no
prato. Fingia estar comendo pelos outros. Tenho outros filhos. Tenho uma familia. Foi
muito sofrivel... Desesperador. O sofrimento é maior do que a fome (...).
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Quadro 2 — Relatos do peso corporal, antes e apds a morte do(a) filho(a).

Mae

Trechos Selecionados

M1

No primeiro ano, emagreci muito. Eu pesava 55 Kg... Quase 55 Kg... Fui pra 49 Kg em
poucos meses... Nos primeiros meses (...).

M2

(...) Eu estava num processo de retornar o meu peso, antes do ocorrido. A partir dali
[referindo-se a morte da filha], ao retornar aos vigilantes do peso, eles nem me pesaram,
tiveram esta prudéncia. Eu ndo medi a perda (...).

Eu ndo conseguia comer. Tinha cuidado de beber alguma coisa. Eu tive uma perda de
peso muito significativa (...).

M3

(...) No inicio eu perdi muito peso. Cheguei a perder uns 6 a 8 Kg. No principio, eu ndo
queria comer. Isso aconteceu ndo sé comigo. Aconteceu com todos daqui de casa.
Ninguém queria comer (...). Os intervalos, no inicio, ficaram mais longos entre uma
refeicdo e outra; ndo tinha fome (...).

Depois, cheguei a adquirir muito peso. Depois de um tempo, adquiri muito peso. Depois
de um ano, mais ou menos. Quando faltava alguma coisa, eu ia em cima da comida.
Buscava o que faltava na alimentagdo. Principalmente, doces de chocolate. Como eu comi
chocolate. Era a minha fuga (...).

M4

Eu peso 51,5 Kg. Eu fui a 41 Kg. Eu sou magra, mas, eu me sentia magra.
Eu olhava meu rosto e sentia que estava com o rosto fundo. No inicio, me incomodava
olhar no espelho (...). Eu tinha que dar um jeito pra sacudir tudo e parar em pé (...).

MS5*

Eu pesava 72 Kg, cheguei a emagrecer, mas, ndo sei quanto (...). Morte influencia na
alimentacdo, com isso, eu me maltratei. A pessoa quando estd muito triste, ou, ela come
demais, ou, ela come de menos (...). Hoje, 92,5 Kg, 20 Kg em cinco anos.

Mo

Emagreci. Emagreci muito. Dei depressdo profunda. So gritava, dia e noite. Fui parar em
50 Kg, custei a recuperar. Desnutri naquele dia, sé chorava (...).

M7

Eu emagreci muito. Com um més perdi 20 Kg. O cabelo caiu muito, tive que cortar o
cabelo curtinho. Ainda, estd ralo... Hoje, eu enchi um pouquinho, mas, ainda, ndo cheguei
ao meu peso (...).

M8**

Ndo alimentava direito. Mas, ndo cheguei a perder. Acho que mantive o peso por uns dois
anos. Depois... Eu ganhei peso, mas, também, parei de fumar. Com isso ganhei peso (...).

M9

Meu peso varia de 64 a 66 Kg. Cheguei a 50 Kg em dois meses. Eu sequei...
No inicio, a comida passa a ndo ter mais importdncia. Esse é o pior pesadelo de uma mde
(...). Depois de uns dois anos, fui retornando ao peso normal.

M10

Antes de tudo, pesava 79 Kg. Nos primeiros meses, cheguei a pesar 62 Kg. Quando estou
triste, ndo consigo comer. Ndo tem tristeza maior que enterrar um filho. Vocé se recupera
depois de um tempo. Leva tempo (...).

M1l

Como fiquei magra. Pedir uns 15 Kg em poucos meses. Definhei... Definhei (...).

M12

Ninguém queria comer. Ndo era so eu. Ndo era so eu(...). Cheguei a ficar com 58 Kg. Meu
peso é 69... 70 Kg(...).Ndo sentia vontade de comer. Enterrei um filho, como ter vontade

(...)

M13

Lembro de ter perdido muito peso. Ndo conseguia nem me olhar no espelho. Ndo sei
quanto eu perdi. Sei que perdi muito. Minhas roupas ficaram folgadas. Pesar pra qué?
Ndo ia fazer diferencal (...).

M14

Nunca perdi tanto peso. Ndo pesei. Fiquei seca por dentro e por fora (...).

M15

Emagreci muito. Quando me vi no espelho, ndo me via. Aquela ndo era eu... Mas, era eu...
Era eu... Consumida e destruida (...).

*Relata emagrecimento no inicio do enfrentamento do luto e um ganho de peso expressivo, depois.
**Com o falecimento do filho, essa mae teve intensa perda éssea dentdria, que, resultou na necessidade de
implantes dentarios. Depois de dois anos de luto, ganhou peso.
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Quadro 3 — Relatos relacionados ao ato de compartilhar as refeicdes, antes e apds o

falecimento do(a) filho(a).

Mae

Trechos Selecionados

M1*

Antes do luto: (...) A gente alimentava bem... Tinha dia que montava a mesa, a gente
alimentava bem. Tinha prazer de td todo mundo junto. Hoje [pausa](...).

Apés o luto: Eu alimentava melhor... Hoje... Ndo tenho vontade de comer nada...
Alimento menos... Fago as refeicoes com ele (0 esposo). Espero por ele (...). Parece que
td faltando presenca... Presenca... [se silencial(...).

M2*

Antes do luto: (...) O padrdo é o almoco com este tempo de refeicdo comum. O periodo
do almocgo é o que era mantido (...). E um bem-estar... Bem-estar...

Apos o luto: Mas, é l6gico que isso fica muito mais valorizado depois que a mesa
encolheu (...). O tema morte, hoje, faz parte de nossa mesa de refeicoes. Era um tema
antes ndo falado (...).

M3*

Antes do luto: (...) A rotina aqui era a mesma coisa... De manhd, todo mundo tomando
café junto, sem aquela cobranca de cada um. O almogo normal, todo mundo junto.
Comida simples, caseira.

Ap6s o luto: (...) Depois do fato [pausal. A partir do momento que eu fui me
conscientizando que eu tinha uma perda, mas ndo podia impor neles mais perdas... Eu
reagi. Eu tinha que reagir... A rotina continua a mesma, apenas a falta dele... Apesar da
falta dele... A falta dele... [pausa; choro] (...).

M4*

Antes do luto: Bom, a alimentacdo com ele sempre foi mais alegre. Ele [filho falecido]
jd chegava e olhava se tinha alguma coisa que ele gostava. Alimentdvamos de forma
mais tranquila. Era um momento bem agradavel.
Apés o luto: No comeco, eu ndo relatava com ninguém, mas era lembrar... Pensei muito
no outro [referindo-se a outro filho]. Azé pelo pequeno, ele podia pensar: minha mde so
pensa no meu irmdo? Ndo pensa em mim?

PPY

MS#*

Antes do luto: Comer juntos sempre foi o almogo. So que eu ndo consegui isso com “x
[pronuncia o nome do filho]. Ele era especial. Para ele alimentar, eu fazia uma
gindstica. Ai, o hordrio de refeicdo dele era diferente do nosso. Quantidades pequenas,
mais vezes ao dia.

(...) Eu e meu esposo juntos, mas, meu marido levantando a toda hora para ver ele [o
filho). Ele se levanta vdrias vezes, para ver se tava tudo bem. Eu ficava mais irritada
com isso. Isso me irritava, profundamente.

Apés o luto: Sentar a mesa sem a vigildncia do “x” [o filho] [pausa). Por muitas vezes
foi tristeza, tensoes... Eu ndo queria cozinhar. A casa ficou doente... Ficou triste... Ndo
sei especificar o tempo, mas, eu sei que foi muito ruim. No inicio, meu marido foi comer
fora, em restaurantes. Eu ndo queria cozinhar, deixava queimar, passar do ponto. Tudo
ficava ruim. Depois de uns quatro anos, eu fui voltando a cozinhar e a sentar a mesa.
(...) Eu consegui isso com ele [0 esposo]. Almogar juntos. Hoje, ele até estd aceitando o
que é sauddvel. Hoje, ele me chama para almocar com ele.

M6*

Antes do luto: Comia junto, mas cada um no seu canto. Eu ndo tinha uma mesa. Comia
perto, mas cada um no seu canto (...). S6 adquiri mesa depois que ele [referiu-se ao filho
falecido] se foi (...).

Apés o luto: E raro acontecer de comer junto, hoje. As vezes ao domingo. Hoje, eu e
meu esposo (...).

M7*

Antes do luto: Eu almocava sempre com ele. Jantar todos juntos. Eu fazia a comida que
ele gostava de comer. Eu e ele mais juntos. Sempre juntos. Ele dava mais valor [choro].
Apés o luto: O paladar é horrivel. Vocé vai preparar, por numa mesa e a pessoa que
vocé ama ndo estd ld. Pra mim, estd sendo muito dificil [choro]. Eu cheguei numa
celebracdo, a colocar o prato pra ele (...). Mas, me esforco pelas meninas...

*depoentes maes de mais filhos; **mae de filho tnico falecido.
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Quadro 3. Continuagao.

Mae

Trechos Selecionados

MS8*

Antes do luto: (...) Aqui em casa sempre tivemos o hdbito de fazer refeicoes juntos.
Sempre foi uma vontade de todos (...).

Apos o luto: (...) A medida que vocé vai tomando a consciéncia da morte... As coisas
vdo voltando... Eu ndo podia deixar a tristeza tomar conta. A Dona da casa ndo podia
ser tristeza... Eu ndo podia sentar a mesa e comecar a chorar. Eu tenho uma familia. Eu
busquei sempre pessoas... Busquei encher a casa de pessoas... Ou, vocé se arrasta... Ou,
passa a vida rastejando, ou, vocé se levanta. Essas sdo as duas op¢coes! Eu escolhi.
Quando vocé perde uma mde, vocé perde a referéncia... Eu escolhi. (...) Outra pessoa
ndo pode enfrentar por vocé. Eu fazia questdo de sentar, mesmo que ndo comesse. Para
tentar voltar aquele momento... Se eu ndo tivesse a atitude de preservar as refeicoes em
Sfamilia, ndo fizesse esse esforco, talvez, poderia acabar. Poderia acabar... Na hora da
maior dor, eu pensava na familia. Ndo podia deixar a dor deteriorar a minha familia.
Nao podia (...).

(...) Hoje, é uma maneira de homenaged-lo. A morte me fez aproximar mais... Me fez
querer mais a familia, por perto, nas refeicoes... Sempre que possivel (...).

M9*

Antes do luto: (...) O almoco é o nosso momento. Continua sendo (...).

Apés o luto: (...) No inicio, o que era fdcil, ficou dificil. [choro]. Dificil foi tirar o prato
dela... O copo... Os talheres... Tive que lutar contra as minhas emogdes, contra os meus
fantasmas... Tive que pensar em todos os filhos e ndo somente na que partiu. No esposo
também... [pausa). Para ndo perder a familia pra morte dela.

M10*

Antes do luto: Sempre almocamos juntos. Essa é a nossa refeicdo! [exclamou]. Lanche,
cada um faz o seu. No jantar, somos menos a mesa. Mas, preservo esse hdbito. Aqui em
casa, temos o costume de jantar (...).

Apos o luto: Na refeicdo, ele [filho falecido] gostava de sentar a mesa. Até os lanches,
ele fazia aqui, nessa mesa. Por isso, faco, também, por ele (...).

M11#*

Antes do luto: (...) No inicio éramos dois. Passamos a ser trés... Agora, voltamos a ser
dois... [pausa; choro] (...).

Apos o luto: Sentdvamos de cabega baixa. Com ldgrimas molhando o prato... Acho que
tentamos cuidar um do outro. Comemos melhor depois de meses (...).

M12%*

Antes do luto: (...) Era tudo prazeroso... Estdavamos completos. [siléncio].

Apés o luto: (...) Eu tenho outros filhos, tenho que ser forte por eles. Pensando neles,
eu... Eu preservei a nossa refei¢do. Fdcil ndo é... Sempre haverd um a menos. Aquela
falta... Ninguém preenche... S6 a mde que perdeu filho sabe... (...).

M13#*

Antes do luto: Vim de uma familia que comer junto é sagrado. Cresci com esse conceito
e mantenho isso, apesar... Apesar de tudo (...).

Apos o luto: Ser mde de filha inica, vocé ndo tem vdlvula de escape. Nao t6 medindo
dor.. Nem tristeza... Nem sofrimento... Mas, creio que tudo, em volta, fica mais dificil.
Refeicoes, pra mim sozinha, sdo desafios todos os dias (...).

Mi14+%

Antes do luto: Era muito bom... Sentar pra comer juntos. A familia...

Ap6s o luto: Tudo se despedagou... Ndo havia mais motivagdo... Nem da minha parte e
nem do meu esposo. Demorou pra voltarmos a comer como uma familia. Tem dias que
tudo parece voltar no tempo. Tem dias ruins e dias melhores. Estamos progredindo...
Recomecgando e progredindo (...).

M15%*

Antes do luto: O almoco era todos juntos. As vezes, no lanche da tarde, um ou outro
comia num mesmo hordrio. Mas, todos juntos... O almocgo (...).

Apés o luto: E fato que tudo mudou. Mas, hd uma familia pra cuidar e amar. Eu precisei
pensar neles e menos em mim. Precisei compartilhar o almoco, por eles. Eu sou a mde...
A mde deles. (...) Hoje, valorizo muito mais cada momento em familia. Cada refeicdo
que podemos fazer juntos. Um encontro de domingo... Comida em casa e feita em casa.
Sei que eu tenho eles, por perto, hoje. Posso estar com eles hoje. A morte chega pra
todos, ndo importa a idade. Mdes ficam e filhos se vdo (...).

*depoentes maes de mais filhos; **made de filho tnico falecido.
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Quadro 4 — Depoimentos relativos a cadeira vazia.

Mae

Trechos Selecionados

M1

Sempre que eu sento aqui, eu me lembro dela ali... [aponta para a cadeira que era
ocupada pela filha falecida  mesa]. E... Ela sentava ali na minha frente [engasgo;
choro). Essa sensacdo é muito forte... Bem forte... O dia a dia [suspira]. Ah... Ndo
é facil ndo... As vezes eu disfarco... Olho para outra direcéo. Eu tento disfarcar...
Tento disfarcar... Disfarcar a dor [choro](...). Hoje, incomoda menos... Aprendi a
viver... Temos que enfrentar... Ndo tem jeito... E o jeito (...).

M3

No inicio, foi muito sofrivel. Foi o mais dificil para mim, sentar a mesa e ver
aquele lugar(...). Todos os dias... Sempre enxergo o lugar dele aqui. [aponta para a
cadeira vazia). Ele tinha o lugar dele. Houve, sim, a auséncia muito forte do
espago dele aqui... A falta dele aqui eu senti muito [choro](...).

M4

Ele gostava do cantinho [a mae sinalizou o lugar]. No comeco foi bem dificil. Ai,
eu comecei a sentar também no cantinho. Eu e meu esposo... Sentar a mesa e ver
aquele lugar. Olhar o cantinho e lembrar... Mas, tinha certas coisas que eu ndo
relatava. Ele gosta de ficar sentado nesse cantinho (...). [choro].

M7

Ele sempre sentava, onde, eu, hoje, estou... [engasga; chora]. Hoje, as vezes,
quando eu vou sentar [a mesa de refeicao], eu sento no lugar dele (...). Eles comem
aqui [mesa de refeicdo]. Eu ainda ndo... Mas, eu ponho tudo aqui. Eu sento no
lugar dele. [choro]. Se as meninas sentam aqui, a dificuldade é maior. [choro]. Eu
sentando, ndo tenho que olhar para aquele lugar.

M8

A cadeira do “x” [filho falecido] foi ocupada pela “x” [neta)]. Automaticamente,
ela [neta] tomou o lugar do “x” [filho falecido]. Isso ndo me incomodou. Talvez
por ser uma neta (...). O “x” [o filho falecido] jd ndo morava mais em casa. Ndo
tinha a presencga dele todos os dias. Quando vinha, almocava no mesmo lugar de
sempre. Por isso, ndo foi traumdtico. O que mudou foi a presenca constante do

“x” [de outro filho] que passou a almogar todos os dias aqui em casa. Todos os
dias (...).

M9

(...) Aqui em casa, cada um senta num lugar. Ver esta mesa. [choro]. Estar aqui
sem a presenga dela foi angustiante... Muito sofrivel... Doloroso... [pausa]. Muito,
muito dificil... Mas, pelos outros, eu fiz o que era possivel. Sentava aqui [aponta
para a cadeira & mesa] com a minha dor, sem demonstrar a dor (...).

M10

(...) E dificil olhar aquela cadeira e ndo se ter mais aquela presenca... [choro].
Isso ndo se modificou com o tempo. A verdade é que a gente acostuma ao vazio
dela. [pausa). Hoje, outros ocupam aquela cadeira, mas, sem ocupar o lugar dele

(...).

M12

Meus filhos deram um jeito de ocupar o lugar. Cada dia, um sentava ali [cadeira
que era ocupada pelo filho falecido]. Me sentia incomodada... Porque era o lugar
de “x” [do filho falecido]. Ficava calada. Sei que eles fizeram isso por mim e pelo
pai. Deixei acontecer... Eles assumiram essa mudanga e eu deixei acontecer (...).

M13

Procuro almocar no mesmo lugar. Hoje, faco meu prato e sento. A cada garfada
[pausa]. Penso nela... Continuo e... [choro]. Almogcdvamos uma de frente pra
outra. Tento comer, olhando o prato. Quando vejo aquele lugar sem ela ali...
[choro]. Antes eu parava de comer. A comida sobrava... la pro lixo... Hoje, jd
consigo... Consigo comer (...). Acho que sento aqui pelas lembrangas. E uma parte
dela que trago comigo. Comer sozinha é desafio. Mas sdo as minhas lembrancas.
E 0 que ficou... [suspirou profundamente](...).
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Quadro 5 — Relatos inerentes ao valor conferido aos alimentos preferidos do(a) filho(a).

Mae

Trechos Selecionados

M1

(...) A gente tinha mais vontade de fazer as coisas [engasga; respira fundo]. Hoje,
esforco... Esforco (...). Se a gente parar de fazer alguma coisa que ela gostava, ai eu
vou td prejudicando o outro também [a mae faz inferéncia ao outro filho]. Eu acho que
ela também ndo quer.. Que... Que a gente para de fazer o que ela gostava (...). E... Eu
acho que eu sinto assim... Uma forma de fazer homenagem a ela [filha falecida].

M2

Lidar com esses alimentos foi muito dificil. Gritar com a geladeira e com as escolhas
dela foi muito dificil. Eu me lembro muito bem da geladeira estar ali, e eu ter de
consumir algo... O degustar esses alimentos é um desafio. Hoje, eu consigo comer. E,
hoje, é uma forma até de referéncia. De referenciar a “X” [filha falecida]. Hoje, ndo é
uma coisa que me machuca. Hoje, até de ver, eu me sustento nesta referéncia. Somente
a bebida isotonica “X”, ainda, eu ndo consigo beber. Ela [a filha] gostava muito.

M3

Ele gostava muito da torta de amendoim, mas, comia de tudo. Era uma torta feita
especialmente pra ele. Depois da morte dele, esta torta ndo voltou ao lar (...). As
demais preparacoes, eu mantenho (...).Eu tenho uma influéncia muito grande sobre
eles aqui [familia). Eu tinha que voltar ao normal... Fazer a vida da minha familia
voltar ao normal...[choro]. Fazer a alimentacdo da casa ser preservada, apesar
de...[choro].

M4

O “x” [filho falecido] geralmente comia o que tinha... Sempre foi desde crianca de
comer o que tinha. Tem um alimento que ele realmente gostava. A beterraba e o jilo...
Para ele, o jilo era o manjar dos Deuses. O resto de jilo era dele (...). No comeco, eu
ndo conseguia... Como se tivesse um bolo na garganta e ndo descia. O jilo ndo
descia... A beterraba eu ndo deixei muito ausente, mais, por causa do pequeno [outro
filho] que gosta muito também. O jilo foi uma das coisas que eu demorei muito a voltar
a fazer. Toda vez que faz, vem na memoria ele. Ndo dd pra mudar isso (...).

M5

Cozinhar para mim foi muito dificil... Eu tinha esse carinho com ele [filho]. O carinho
de preparar. Eu tinha muito gosto de fazer a comida dele. Eu senti muito quando eu
ndo podia mais cozinhar pra ele (...). Ele gostava demais do refrigerante “X”, ndo
dava muito, mas ele gostava. O feito, por mim, ndo voltei a fazer. Tentei, mas, ndo ficou
igual, ficou amargo. Por isso, eu decidi ndo cozinhar mais aquilo. Para mim, eu ndo
quero fazer. Eu ndo sentia mais prazer em fazer essas coisas. E, por meu marido, ndo
gostar muito, ndo justifica eu fazer (...). O refrigerante ndo deixei de ter prazer, talvez
por ser uma coisa industrializada. Até hoje, eu ndo gosto de fazer.. [silencia-se]. Era
uma coisa que eu gostava muito, era bom o meu quiabo com “X” [pronuncia 0 nome
do filho]. Ele [filho falecido] gostava do quiabo que eu fazia, de mais ninguém. No dia
do quiabo, ele comia super bem. Puré de batata, também, comia o meu, a consisténcia
que eu usava. Ndo gosto de puré mais (...). Miusculo eu nunca mais fiz, ndo justifica
mais. [silencia-se].

Mo

Ah, era uma comidinha simples — um arroz, um feijdo... Quando tinha carne, era
carne; quando tinha ovo, era omelete. Verduras sempre (...). No iltimo dia, ele me
disse: mde vocé fez a comida que eu mais gosto. Arroz, feijdo e angu. [choro]. Eu faco
o angu, mas, ndo na ordem que eu fiz no dia (...). logurte de morango e biscoitos
recheados. O iogurte eu consigo, mas, lembro dele em todo copo. Em todo gole... Eu
passei sete anos comprando o biscoito dele e o iogurte dele. Ninguém podia por a mdo.
Chegava a perder... Até que eu voltei ao normal (...).

M7

Ossobuco, lobrobo eu ndo fiz mais e nem a couve-flor com molho branco, o creme de
milho... Ele era carnivoro. Apaixonado por quindim. Eu, ainda, ndo consigo fazer
quindim (...). Entrou na minha casa, o quindim por outras mdes [Maes de ONGs] e ai
eu comi. Elas trouxeram (...). Fiz a bacalhoada que a filha me pediu. Eu ndo consegui
comer, mas, fiz pra ela. Meu filho me ajuda a fazer, me ajuda [mencdo ao filho
falecido]. Ai, eu fiz. Por causa dela [da filha), para atender um pedido dela, eu fiz (...).
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Quadro 5. Continuagao.

M8

Ele gostava do meu arroz. S6 do meu. De ninguém (...). O “X” [outro filho] também
adora o meu arroz. Tem hora que tem que respirar fundo e enfrentar. Prepara
chorando... Mas, prepara... Come (...). Porque eu levei pelo lado da homenagem, fica
mais gostoso preparar esse arroZ(...). Bolo caseiro [bolo formigueiro], esse eu nunca
fiz mais. Mas, toda vez que eu vejo, eu lembro... Lembro dele... Penso nele...

M9

Ela [filha falecida] comia de tudo, até cebola crua e pimentdo. Mas, adorava os meus
caldos. De feijao, mandioca, inhame, batata... Ela apreciava todos, principalmente, os
feitos por mim. No primeiro ano, ndo consegui preparar nenhum tipo de caldo. Apés
um ano, me obriguei a preparar os caldos para a familia e amigos. Mas, comer
demorou mais, foram uns trés anos(...). Hoje, passado cinco anos, consigo servir os
caldos sem sentir o amargo da morte e da separagdo dela [filha falecida). Quando faco
os caldos, lembro dela [filha falecidal, falo nela e vai ser sempre assim. Sempre...

M10

Carnes preparadas em bifes. Quanta saudade (...). No inicio, ndo conseguia nem ver
carne. O cheiro da carne chegava a me dar nduseas. Era um cheiro ruim. Um cheiro
que me lembrava ele [remete-se ao filho] morto no caixdo (...). Demorei aceitar a
carne (...). Bifes é raro eu comer, as vezes eu sirvo um pedago e... [pausa]. Deixo no
prato... Mas, corto a carne, tempero e faco os bifes, do mesmo jeito que eu fazia antes.

M11

Ele [filho falecido] gostava de almocar e de jantar. Nos lanches, principalmente, no
lanche da tarde, tinha que ter algum bolo ou broa. Bolo, a preferéncia dele era o de
chocolate; broa de fubd; bolinho de chuva; pdo de queijo... A broa e o pdo de queijo é
receita de familia. Tinha motivagcdo para fazer a massa de pdo de queijo, assando em
fogo brando, ou algo a mais que ele gostava. Essa motivacdo ndo existe mais. Tem
semana que eu consigo fazer algo que ele gostava, tém dias e dias, tudo depende do
como eu estou naquele dia (...). Ndo digo que tenho vontade de fazer... Tudo que
envolve lembrancas de filho faz vocé voltar no tempo e as emogobes tomam conta. Bolos
eu faco de outros sabores. Evito fazer a broa, faco quando tem mais gente. Com o pdo
de queijo é raro eu preparar a massa. S6 pra mim e meu esposo... As vezes, eu compro
pronto, ndo fica igual ao meu pdo de queijo, é o mais suportdvel (...).

M12

Comia de tudo, mas, adorava carne. Tinha que ter carne, todos os dias (...). Com a
morte dele, eu tive aversdo a qualquer carne. S6 de ver me dava enjbos. A carne era
preparada, ndo por mim... E, ia pra mesa (...). Eu desviava o olhar da carne para me
preservar e preservar a todos (...). A carne ndo me faz falta, mas, tendo vontade provo.
Independente das minhas reagbées com a carne, a carne ndo chegou a ser excluida da
alimentacdo da casa. Posso afirmar que como menos carne, bem menos do que comia
antes e tém dias que nem como (...).

M13

O arroz doce eu fazia pra ela. Quase toda semana. Hoje, ndo tenho motivacdo... Fago
outros doces. Esse [referindo-se ao arroz doce], eu ndo consigo. Acho que é porque ela
gostava muito. [pausal. Ainda ndo (...). Esse doce é o doce dela. Tem outros doces que
ela gostava e eu jd consigo preparar e provar, um pedacinho (...).

M14

Para uma mde é muito dificil... E muito estressante, lidar com os alimentos preferidos
do filho que ndo estd mais aqui. Tem preparacoes que a gente evita [0 esposo e ela].
Macarrdo alho e éleo, macarronada, a gente evita. E dificil até falar nesses alimentos.
Pensar nisso me entristece... So de pensar, me entristeceu (...).

M15

Bolos. De chocolate ou com recheio de chocolate ou com cobertura de chocolate. Toda
semana ela me pedia pra fazer. Toda semana (...). Pensar em bolo é pensar nela [na
filha falecida]. Ela tinha o carinho de me agradecer ou de elogiar o bolo. [choro].
Hoje, quando fago bolo fico a espera desta voz... Uma voz que se silenciou. [pausa].
Tento escutd-la... Escutd-la em minhas lembrancas(..). Os outros filhos também me
agradecem. Mas, eles eu tenho por perto, estdo comigo. Ela, eu busco a sua voz...
Busco nas minhas lembrangas (...). Ndo deixei de fazer os bolos. Mas, comer esses
bolos foi desafio, dia apos dia. Até que eu venci [pausa]. A morte dela (...).
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Resumo
Este artigo busca fazer referéncia a alguns aspectos do luto recente considerados fatores de
risco para a doenca cardiovascular, especificamente, a cardiomiopatia de Takotsubo.
Objetivou-se descrever o estresse proveniente da morte do ente querido aliando-o a
possibilidade de ocorréncia da cardiomiopatia de Takotsubo, mediante a percep¢do de um
evento traumdtico pelo cortex que aciona o circuito cerebral subcortical tendo repercussdes na
resposta enddcrina. Dado ao crescente reconhecimento desta cardiomiopatia torna-se vidvel
contextualizar as condutas nutricionais e as decisdes que as norteiam, cujos beneficios devem
ultrapassar a condicdo de disfun¢do cardiaca tempordria e se estender as escolhas alimentares
que exercem alguma influéncia no sistema limbico. Trata-se de uma andlise descritiva que
objetiva problematizar a temadtica em reflexdes pautadas nessa vivéncia, considerando o

alicerce com a ciéncia da nutricao.

Palavras-chave: cardiomiopatia de Takotsubo; Luto; Morte; Conduta Nutricional.

Abstract
This article aims to make reference to some recent grief aspects considered risk factors for
cardiovascular disease specifically, the Takotsubo cardiomyopathy. The objective was to
describe the stress from the death of a loved one combining it to the possibility of occurrence
of Takotsubo cardiomyopathy through the perception of a traumatic event by the cortex that
triggers the subcortical brain circuit having impact on the endocrine response. Given the
growing recognition of this cardiomyopathy is made feasible to contextualize the nutritional
managements and decisions that orient, whose benefits must exceed the condition of
temporary cardiac dysfunction and extend to food choices that have some influence in the
limbic system. It is a descriptive analysis that aims to problematize the issue guided by

reflections on this experience, considering the foundation with the science of nutrition.

Key words: Takotsubo cardiomyopathy; Bereavement; Death; Nutritional Management.

Introducao

Diante da morte, a constancia de reac¢des afetivo-emocionais intensas € que classifica o
acontecimento como estressor traumdtico’. A dificuldade em lidar com a morte de um ente
querido favorece a intensidade e a duracdo das reacdes mediadas por mecanismos
biofisioldgicos e psicolégicos que podem ser mais devastadoras para o organismoz,

possibilitando a manifestacdo da cardiomiopatia de Takotsubo (CT).
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Embora, os mecanismos fisiopatolégicos da CT ndo sejam totalmente compreendidos’
a sua associacdo com o elevado estresse tem concentrado a atencdo no sistema nervoso
autondmico*, cujas evidencias sugerem tratar-se de uma resposta reflexa controlado por este
sistema’. Dado que pacientes com takotsubo tém niveis de catecolaminas mais elevados do
que os com infarto agudo do miocérdio®; a biopsia endomiocérdica é tipica desta elevacdo’; e
a disfun¢do do miocdrdio induzida por aumento de catecolaminas constitui 0 mecanismo mais
provavel a CT®,

Em razdo disso, a resposta exacerbada de catecolaminas € apontada como um fator

central para a ocorréncia desta miocardiopatia®’”.

Neste seguimento, impdem-se as
consideragdes relativas aos efeitos organicos para o miocardio em consonancia com o impacto
da morte de um ente querido, o qual tem implicacdes nos mediadores hormonais. Partindo
dessa premissa, foi de interesse abordar os efeitos do luto recente no aparelho cardiovascular
sob a perspectiva da cardiomiopatia de Takotsubo e de sua repercussdao nas condutas
nutricionais, tendo como alicerce para esta construcdo as implicacdes neuroenddcrinas que se
associam ao trauma da perda de um ente querido. Cabe assinalar que a CT ¢é referenciada por

outras designacdes™®'*"; dentre as quais, a expressdo de Sindrome do Coragdo Partido’

revela-se no ambito deste artigo.

Métodos

Realizou-se uma busca por artigos cientificos que tratassem dos temas Cardiomiopatia
de Takotsubo e Luto. Buscou-se, no portal de periddicos da CAPES e nas bases de dados
Science Direct e SciELO, os seguintes descritores: ‘“Takotsubo syndrome”; ‘““Takotsubo
cardiomyopathy”; “broken-heart syndrome”. Outras fontes de pesquisa foram: ‘“death” e
“stress”; “mourning” e ‘“neuroendocrine responses’; “effects of bereavement”; “bereaved
parents’’; “grieving process”. Foram excluidas do referencial tedrico as publicagdes que nao se
enquadravam nos critérios de interesse. A pesquisa bibliografica foi realizada de maio a
agosto de 2017, sem restri¢do de periodo, dado a necessidade de informag¢des unificadas para
alicercar esta revisao. Trata-se de uma andlise descritiva, com base nas principais altera¢des
cardioldgicas da CT, contextualizando a sindrome do coragdo partido perante o luto e as
condutas nutricionais. Para melhor fundamentar esta analise descritiva, o contetudo foi
organizado em trés secdes: a cardiomiopatia de Takotsubo no luto; cardiomiopatia de
Takotsubo sob a perspectiva da perda de um ente querido; e conduta nutricional na

cardiomiopatia de Takotsubo.
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A cardiomiopatia de Takotsubo no luto

A depender das particularidades de cada um, do perfil de regulacdo emocional'® e dos
vinculos afetivos estabelecidos entre as pessoas, a morte de um ente querido pode
desencadear uma forte emocdo psicologica que pode resultar em alteracdes cardiacas.

Enlutados procuram por atendimentos de emergéncias'™'®

sobretudo pela apreensdo de se
estar enfrentando um ataque cardiaco. O luto pode aumentar em até 21 vezes o risco de infarto
agudo do miocédrdio — IAM; afirmacdo que foi baseada em uma amostra de 1985 pacientes,
onde o aumento do risco é notado nas primeiras 24 horas apds o falecimento do ente
querido’. Como dados angiogréficos ndo estavam disponiveis, os pesquisadores'® afirmam
que ndo pode ser descartada a possibilidade de alguns casos remeterem a CT. Apesar da
raridade, em ocorréncia, um IAM pode ndo excluir uma cardiomiopatia de estresse, podendo
ser até o seu desencadeante''. O precipitante da CT, comumente, recai na condicdo fisica ou
emocional estressante'*; porém, a falta de um precedente ndo exclui o diagndstico’.

Dado que hé associacdo entre o luto e vivéncia de perdas com a doenga cardfaca® e
que nos primeiros dias, semanas e meses apds a morte de um ente querido a doenca
cardiovascular representa um aumento no risco de morte durante o luto'’, as diferencas sutis
entre ataque cardiaco e CT sdo merecedoras de apreco, pois, os sintomas sdo semelhantes’. Na
CT, a cineangiocoronariografia nio demonstra obstrucoes sizg,rnificativas10 — sinalizando que a
causa primdria ndo tem ligacdo com a doenga corondria obstrutiva®' ¢ a ventriculografia
revela balonamento apical do ventriculo esquerdo, por acinesia, com hipercinesia do
segmento basal, semelhante a halteres ou takotsubo® — imagem caracteristica da sindrome'’

(Figura 1).

B

Figura 1. Ventriculografia mostrando a didstole (1) e sistole (2) da cardiomiopatia de

Takotsubo. (Ventriculo esquerdo em sistole, com a cldssica imagem da sindrome

que se assemelha ao pote japonés Tako-tsubo).
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No padrao do eletrocardiograma (ECG) da CT se identifica maior nimero de

. - . . . 13 . -
derivacdes com supradesnivelamento do segmento ST em parede inferior ~ e, ou, inversio de

14,22 24,25
T

onda , com intervalo QT prolongado™; embora, haja diferencas neste padrio eo
ECG possa ser ndo especifico'®. Exames laboratoriais revelam discreta elevacdo na
concentracdo sérica de marcadores de lesdo miocardica®'*"? desproporcional a drea afetada ao
ECG®?. Os niveis de peptideos natriurético tipo B, que refletem a disfuncdo sistdlica do
ventriculo esquerdo, se encontram elevados® com valores superiores aos encontrados no
IAM'*?®. Apesar do termo musculo cardiaco atordoado ser utilizado para indicar a lesdo
cardiaca em takotsubo® a auséncia de elevacao das enzimas ndo exclui o diagnéstic05’26.

Outros biomarcadores vem sendo apontad0s27’28. O fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a) e a formula soldvel de seus receptores (sSTNFR-1 e sTNFR-2) estdo envolvidos na
disfuncio miocdrdica®’?; embora, seus efeitos possam incluir respostas adaptativas 2
protecao cardiaca®. O aumento do TNF-a ¢ influenciado pelas concentragdes plasmaticas de
catecolaminas30; em resposta ao seu estimulo outras citocinas pré-inflamatdrias sao liberadas,
cuja ativacdo ocorre precocemente as alteracdes cardiacas’ . A despeito da importancia clinica
dos biomarcadores cardiacos, em circunstancias de estresse pds-traumadtico, suas dosagens
deveriam compor os exames de rotina.

Dentre os cuidados dispensados aos enlutados, que precisam ser iniciados
precocemente, deve-se atentar para as condi¢des cardiacas destes individuos. Uma maior

atencdo aos critérios diagndsticos estabelecidos®, em diretrizes™""

, para a CT em
consonancia com o luto pode dar a real dimensdo desta associacao.

A literatura tem apresentado casos clinicos que associam a CT ao luto*. Uma possivel
ligacdo entre o processamento emocional cognitivo e vulnerabilidade a sindrome de
Takotsubo foi evidenciada em um caso clinico, apds ocorréncia de discussdo doméstica, com
histéria de morte de um ente querido, seis meses antes dos sintomas>2. Para Redfors e c0133,
condi¢gdes psiquidtricas podem predispor um individuo a desenvolver a cardiomiopatia
induzida por estresse em resposta a um forte estressor. Devido a outras evidéncias® ™, a
compreensdo mais aprofundada desse fendmeno impde investigacdes sobre a interface:

estresse pos-traumatico por morte de ente querido e predisposicao biolégica a CT.

Cardiomiopatia de Takotsubo sob a perspectiva da perda de um ente querido
Segundo Crawford e Schaffer’®, o coracdo sauddvel tem mecanismos de sinalizacdo
através do qual responde ao estresse metabdlico, com notdvel grau de efici€ncia para atender a

alta demanda e plasticidade, em resposta as mudangas, variando no fornecimento do substrato
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energético para suprir atividades homeostdticas, mecanicas e elétricas. A disfuncdo na
contragdo e os danos aparecem quando essa capacidade é excedida’®.

Na tentativa de explicar a patogénese da CT vdrias teorias t€ém sido propostas. Apesar
da fisiopatologia ndo estar completamente elucidada, existe consenso sobre a acdo das

2637 Para Coupez et al.”’, o denominador comum em CT é o estresse

catecolaminas
catecolaminérgico. Concentragdes elevadas de catecolaminas podem causar danos ao
miocardio®* mediante a ativacdo suprafisioldgica de receptores beta-adrenérgicos 1 e B2, por
ativar adenilato ciclase pela interagdo com a proteina G estimulatdria, elevando a formagao de
adenosina monofosfato ciclico intracelular que ativa proteina quinase A — esta fosforila as
proteinas da membrana aumentando o influxo de calcio para dentro das células e o estresse
oxidativo’. Isso levaria a perturbagdo da contragio e fungdo ventriculares, podendo diminuir a
viabilidade dos midcitos cardiacos®®. A interacdo desse mecanismo com outros fatores
predisponentes individuais podem favorecer a CT.

Dentre os fatores que podem desencadear uma sobrecarga de catecolaminas, no
organismo, estd a morte do ente querido e o trauma decorrido deste evento. A percepcao de
um evento traumadtico pelo cortex aciona o circuito cerebral subcortical, por meio das
estruturas que controlam as emogdes e as fungdes dos sistemas viscerais, cuja ativacao
desencadeia a liberacdo de norepinefrina no hipotzilamoz, por conseguinte, € induzida a
libertacio de epinefrina da medula da glandula suprarrenal®®. Lidar com a noticia da morte e a
perda de um ente amado € agressdo de natureza psicogénica, nessa circunstancia, o elemento
hormonal fundamental de resposta organica reativa é o horméonio liberador de corticotrofina™®,
em resposta, a hipofise libera o hormoénio adrenocorticotréfico (ACTH) que estimula a
secrecdo de hormoénios corticosterdides e de catecolaminas pelas glandulas adrenais”.
Catecolaminas provocam estimulacdo miocardica adrenérgica; a libera¢do, em excesso, induz
toxicidade nos midcitos cardiacos, por causar uma sobrecarga de célcio nos mi(’)citos7,
levando a alteracdes na contratilidade cardiaca — proposi¢do mais aceita para a CT*® (Figura

2).
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Enlutado com constantes

Morte de um Evento estressor

ente querido estimulos estressores™

Trauma continuado

Hormonio Liberador

Estresse Emocional de Corticotrofina

Descarga de adrenalina
na corrente sanguineg

[ 4
T Catecolami Glandulas Hormonio
HECOTIES . Adrenocorticotrofico (ACTH)
adrenais
y 4
T Cortisol

Estimulacio Miocardica
Adrenérgica

Influxo de calcio nos ‘ Sobrecarga
miocitos cardiacos de clcio

T Estresse oxidativo

Toxicidade nos
miocitos cardiacos

All.:e.ragoes na , Vulnerabilidade
contratilidade cardiaca

Cardiomiopatia de

Takotsubo

Figura 2. Vulnerabilidade a cardiomiopatia de Takotsubo sob a perspectiva do trauma da

perda de um ente querido.

*estimulos estressores provenientes da angustia, da tristeza profunda e do pensamento focado
na causa do 6bito, na perda do ente querido e na auséncia deste.
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Hipercotisolemia tem associacdo com o IAM™ e outras doencas cardiacas’’; induz 2
protedlise e a lipélise’; e pode implicar no aumento da gordura visceral que se associa a
desordens metabélicas*'. O desequilibrio orgénico aparece quando as alteracdes sao
repetitivas, provenientes de uma ativacio excessiva, condi¢c@o plausivel de ocorréncia em luto
de filhos e de parceiros de uma vida, pois, na complexidade psiquica destes lutos nem sempre
a resposta compensatdria hormonal esperada ocorrerd’. O rompimento do convivio com o
filho (por morte) desestabiliza emocionalmente os pais — as reagdes € transtornos surgem
como consequencia direta do estresse ou de trauma continuado®, alterando a resposta
enddcrina, que, por sua vez, tém reflexos em outras vias metabdlicas, merecendo mais
investigagdes por retratar uma questdo diferenciada de luto em enfrentamentos e adaptacdes.
Por sua vez, a perda do parceiro de convivéncia didria®, a depender do vinculo afetivo, do
abalo emocional’ e das condi¢des cardiacas, pode favorecer a ocorréncia da CT,
principalmente, em idades mais avancadas.

Efeitos do estado de luto e do tempo de luto na resposta do cortisol revelaram uma
interacdo significativa, indicando diferencas nas trajetérias de respostas do cortisol em
enlutados e ndo-enlutados™. O aumento do cortisol por transtornos psicolégicos nos nio-
enlutados é menos expressivo do que nos enlutados. A interagdo da perda significativa do ente
querido com o tempo de luto evidenciou a persisténcia no aumento deste hormonio, havendo
diferencas, em valores, em decorréncia ao 6bito™. Pode-se conjecturar que, na condi¢do de
luto recente, a vulnerabilidade a CT situa-se na ativagdo anormal do eixo hipotdlamo-hipofise-
suprarrenal perante a constancia de reagdes afetivo-emocionais intensas; e a causa do 6bito
do ente querido configura-se num agravante, por esta intensificar o trauma psiquico —
“alimentando” o distress psicoldgico, por rememorar lembrancas fortes e dolorosas que se
constituem em constantes estimulos estressores. Em condi¢des de estimulacdo simpatica
excessiva, deve-se atentar também para a possibilidade de modulagdo parassimpatica

reduzida, cujo controle prejudicado pode desempenhar um papel relevante na CT*.

Conduta nutricional na cardiomiopatia de Takotsubo

Inicialmente, a meta é aliviar a sobrecarga cardiaca, optando-se pelas condutas
nutricionais que se aplicam a esta condi¢do. Portanto, a restri¢cdo de sal de cozinha (cloreto de
s6dio) na culindria e de condimentos a base de sal; a ndo adi¢do de sal em alimentos prontos;
a restricdo de alimentos industrializados com alto teor de sédio em sua composi¢cdo; € o
controle da ingestdo hidrica sdo recomendagdes cruciais, cujos efeitos, no organismo, devem
ser cuidadosamente monitorados. Para conferir sabor agradével a refeicdo, preferencialmente,

. .. . . . 45.46
combinar especiarias referenciadas com propriedades cardioprotetor 0 com ervas
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aromaticas.

Devido a injuria miocdrdica, incluir fontes alimentares de compostos fendlicos, que
dependendo da sua absor¢do e metabolismo podem modular a expressdo de varios
biomarcadores, atenuando o estresse oxidativo e reduzindo citocinas pr(’)—inﬂamat(’)rias47.
Quanto as frutas, a preferéncia deve ser para as de coloracdo roxas e vermelhas®, as citricas®
e as oleaginosasso, por conterem teor maior de compostos fendlicos. Efetuar o cdlculo da
ingestdo de frutose didria para evitar que o0 seu excesso possa contribuir para o aumento do
acido urico — por via degradacdo adenosina monofosfato (AMP) procedente do trifosfato de
adenosina (ATP) gerado na metabolizacdo da frutose, que € convertido em &acido drico. Apesar
do 4cido drico ser considerado um importante antioxidante do plasma humano, em niveis
supranormais, no sangue, tem repercussio no funcionamento cardiovascular’'. A
hiperuricemia inibe a liberagdo de Oxido nitrico, ativa o sistema renina angiotensina,
constituindo-se num importante colaborador na determinacao do risco cardiovascular’ 2; tendo,
ainda, impacto no diagnéstico da sindrome metabélica®>*. O consumo moderado de frutose
<50g/dia ndo tem efeito prejudicial a saiide™; excessos, é que podem exercer efeitos
prejudiciais em analogias metabdlicas ao etanol, diferindo-se, somente, pela nao
metabolizacdo no sistema nervoso central®®. Contudo, diante da CT, é prudente que a frutose
ingerida esteja entre 25 a 30g didrias. Consultar o teor de frutose presente nos tipos de frutas
para estabelecer as quantidades e o tamanho das por¢des e evitar alimentos processados que
contém sacarose ou xarope de milho rico em frutose. Visando manter, no limite normal, a
concentracdo sérica de acido drico, designar, também, em por¢des didrias, alimentos com teor
mais expressivo de purinas — principal precursor do dcido trico.

Garantir a homeostase da microbiota entérica € outra conduta reconhecida pelos
efeitos benéficos” ™. A utilizacio conjunta de alimentos pré e probidticos tém efeito
hipolipidémico’®, é sugerida para reduzir as concentracdes plasmaticas de toxinas no plasma e
dada a capacidade das bactérias para produzir e reconhecer neuroquimicos, tem sido indicada
como adjuvante terap€utico para a quimica do cérebro™ ™. A reposicao de probidticos (via
alimentacdo) se faz com a ingestdo didria de produtos como leite fermentado e kefir e de
prebidticos, como ingredientes na culinaria — campo com crescentes evidéncias em beneficios
nutricionais. Recomenda-se incluir produtos pré e probidticos devidamente regulamentados
pelos 6rgaos competentes de cada pais, para se indicar os de alegagdes comprovadas.

Equilibrar quantidades e tipos de gorduras (monoinsaturadas, poli-insaturadas e
saturadas) providas pela ingestdo alimentar, mediante andlise de exames que resulta em
orientagdes individuais®® e restringir gorduras trans®’. O consumo adequado de 4cidos graxos

poli-insaturados contribui para a diminuicao da producao hepatica de VLDL (very low density
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lipoprotein)5 8, melhoria dos efeitos antiarritmicos, dentre outros beneficios®!. Preconiza-se até
10% do valor caldrico da dieta de gorduras poli—insalturaldas62 em combina¢do com alimentos
que contém antioxidantes®® — a ingestdo excessiva pode ocasionar maior oxidacdo lipidica,
diminuindo o HDL-c (high density lipoprotein cholesterol)’®. As gorduras poli-insaturadas
quando expostas ao calor e oxigénio favorece processos de oxidacdo e outras alteragdes
quimicas. Métodos culindrios que utilizam altas temperaturas e baixa umidade (fritar, assar
ou grelhar) potencializam a formac¢do de produtos de glicacdo avangada (AGEs)®, que, em
excesso, favorece injdrias aos tecidos, predispondo o organismo a progressao de doengas,
incluindo doengas cardiovasculares, por causar estresse oxidativo e aumentar a expressao de
mediadores inflamatérios®. Enquanto, os métodos de preparo mais brandos de cozimento e
com alta atividade de dgua geram teores menores desses compostos65 e restringem gorduras
de cocgdo®. Apesar da formacdo de AGEs ser predominantemente endégena, no organismo,
estes podem ser introduzidos por fontes exdégenas®, especialmente incorporados nos
alimentos®™. A alimentacdo que visa atenuar injiria miocdrdica deve agregar as
recomendacdes dietéticas para as gorduras e satde cardiovascular®' o controle na ingestdo de
AGEs da dieta, para ndo exceder a capacidade do organismo em degradar tais compostos,
beneficiando a recuperacao.

Havendo insuficiéncia cardiaca e sobrecarga volémica o uso de diuréticos ¢é
administrado'**!?; nesses casos, garantir na composi¢cdo das refeiches a presenca de
alimentos fontes de potdssio, atrelado ao adequado monitoramento na resposta organica para
evitar outros distdrbios eletroliticos.

Diante do restabelecimento das funcdes cardiacas, as condutas inerentes ao sistema
limbico devem ser instituidas. O sistema limbico ¢ uma combinacdo complexa de vdrias
estruturas do cérebro que recebe a estimulacdo sensorial, que € traduzida em expressao
emocional e psicoldgica, regulando vdrias fun¢des no organismo®’. Se o equilibrio da quimica
deste sistema interfere na satide emocional, deve-se restabelecer, pela alimentagdo, o aporte
de precursores dos neurotransmissores responsaveis pelas sensacdes de bem estar®. Quando a
pessoa sofre uma perda significativa, como a morte de um filho, a tristeza pode ser intensa e
prolongada, caracterizando um quadro de depressio mental ou de transtorno de adaptagdo’.
Um fornecimento equilibrado desses transmissores quimicos € essencial para que o organismo
possa responder melhor ao evento estressor. Por exemplo, para beneficiar a producdo de
serotonina considerar alimentos fontes de triptofano em equilibrio com carboidratos (visando
aumentar a captacdo de triptofano no liquor na competi¢ao pelo transportador que atravessa a
barreira hematoencefélica)®® e outros nutrientes (4cido félico, piridoxina e magnésio) para

- . .2 . .
conversdao do triptofano em serotonina”. Nos enlutados, a reposicdo de nutrientes e de
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componentes alimentares que exer¢cam influéncia benéfica na saide mental precisa ser
implementada e com a combinac¢do de alimentos que possibilite melhor resposta.

Contudo, o tratamento do paciente com CT deve ser individualizado de acordo com
suas condi¢des clinicas, psiquicas e nutricionais. Isso requer a aplicagdo de um protocolo
clinico-nutricional mais especifico, atento a alimentacdo e aos componentes alimentares
referenciados como protetores de injuria cardiaca, como, também, as situacdes traumatizantes
desencadeadoras desta sindrome, buscando identificar a base de perturbac¢des de cada pessoa.
Se a CT resultou da perda de um ente querido, para abranger os estressores emocionais
vinculados a esta peculiaridade, conhecer a causa do Obito, as particularidades do luto, as
mudangas comportamentais instituidas apos o falecimento do ente querido, estando atento as
alteracdoes que porventura tenham surgido no sono, no padrdo alimentar, no peso € nos
perimetros corporais. Entre a multiplicidade de fatores (psiquicos e fisiol6gicos) envolvidos
na génese do fendmeno psicossomadtico, as situagdes de perdas antecedendo a enfermidade
sdo mais enfatizadas®®, o que redireciona a aten¢do aos enlutados pela vulnerabilidade em
adoecer. Considerando a conex@o do estresse emocional com o coracdo, dependendo das
condi¢des psiquicas do enlutado, além da terapia de luto® e da avaliacdo cardiaca, é razodvel
avaliar a necessidade de pré-tratamento com indicacdo medicamentosa e de encaminhamento
ao atendimento nutricional, principalmente, frente aos casos clinicos de inapeténcia ou recusa
de alimentos. A maneira como se enfrenta a morte e se processa o luto tem implicagdes no
comportamento alimentar, com sérias consequéncias para a saide’ e restabelecer, pela
alimentacdo, beneficios para mente e coracio é conceber que, diante de individuos destruidos
pela perda e com sintomas de anedonia, as condutas nutricionais requerem adaptacdo gradual.
Casos de cardiomiopatia induzida por estresse tém sido descritos em individuos com
transtorno de conduta alimentar, que, alcancam maior gravidade por se associarem ao
prolongamento do intervalo QT por desequilibrios eletroliticos e hipoglicemia®. Concebe-se
que a investigacdo cardiovascular em enlutados precisa ser concretizada, sobretudo em
presenca de alteracdes comportamentais € de humor bem pronunciadas e que ajuizam severa

restri¢ao alimentar.

Consideracoes finais

Aprofundar nas questdes psiquicas do luto requer um olhar atento as diferencas
individuais em reagdo a morte. O luto ndo € um processo que progride de forma linear,
portanto, merece o aprofundamento em estudos que aliem os seus efeitos as alteracdes
cardiacas.

Em enlutados, a devida atencdo aos sintomas cardiacos da cardiomiopatia de
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Takotsubo deveria também compor os protocolos de atendimentos clinicos, de forma a
garantir investigacOes mais pontuais direcionadas a esta sindrome. Por esta cardiomiopatia ter
forte associacdo com o estresse emocional, maior aten¢do neste reconhecimento poderia
contribuir com a notificagao dos casos clinicos no Brasil.

A ciéncia da nutricdo insere-se neste contexto por favorecer, juntamente, com a
terapéutica hemodindmica e de enfrentamento do luto, ndo somente beneficios para o
restabelecimento da fun¢do cardiaca, como se estende ao planejamento alimentar aplicado a

saude mental e a sadde nutricional.
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