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Luto na terceira idade: vivéncias em um grupo de terapia ocupacional
Grief in old age: experiences in an occupational therapy group
El duelo en la vejez: experiencias en un grupo de terapia ocupacional

Andrey Isaac Rodrigues Pereira’, Hévila Machado Rodrigues', Erica de Nazaré Margal Elmescany
de Oliveira', Lidiane Palheta Miranda dos Santos', Fabiola de Souza Abrah&o?.

RESUMO

Objetivo: Conhecer vivéncias relacionadas ao luto na terceira idade em um grupo de Terapia Ocupacional,
voltado para atividades expressivas, corporais e artisticas. Métodos: Estudo qualitativo realizado na Unidade
de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade do Estado do Para, com seis
encontros grupais envolvendo cinco idosos (=260 anos) que vivenciaram o luto de dois meses a trés anos.
Resultados: O processo de luto vivenciado na terceira idade torna-se mais arduo, visto que os vinculos
afetivos advém de muitos anos, sendo necessario suporte emocional e apoio para enfrenta-lo. Os grupos de
Terapia Ocupacional utilizam-se das ocupagdes para promover saude, qualidade de vida, participagao social
e profundas trocas de experiéncias, sendo ferramentas potentes no favorecimento de expressao,
autoconhecimento e socializacdo, habilidades estas que sdo diretamente afetadas ao vivenciar o luto na
terceira idade. Dessa forma, emergiram quatro categorias no estudo: (1) importancia das redes de apoio; (2)
papel da espiritualidade na resiliéncia; (3) impactos do luto no corpo e nas ocupacgdes; e (4) contribuicao do
grupo de Terapia Ocupacional como espago de acolhimento, didlogo e ressignificagdo. Conclusao: As
intervencdes grupais sao fundamentais no enfrentamento do luto, promovendo escuta, autoconhecimento,
fortalecimento de vinculos e qualidade de vida.

Palavras-chave: Luto, Terapia ocupacional, Idoso, Saude mental.

ABSTRACT

Objective: To understand experiences related to grief in old age in an Occupational Therapy group focused
on expressive, physical, and artistic activities. Methods: This qualitative study was conducted at the Physical
Therapy and Occupational Therapy Teaching and Assistance Unit of the State University of Para, with six
group meetings involving five elderly individuals (=260 years old) who experienced grief for two months to three
years. Results: The grieving process experienced in old age becomes more arduous, as emotional bonds
develop over many years, requiring emotional support and support to cope. Occupational Therapy groups use
occupations to promote health, quality of life, social participation, and deep exchanges of experiences. These
activities are powerful tools for fostering expression, self-knowledge, and socialization, skills that are directly
affected by experiencing grief in old age. Thus, four categories emerged from the study: (1) the importance of
support networks; (2) the role of spirituality in resilience; (3) impacts of grief on the body and occupations; and
(4) the contribution of the Occupational Therapy group as a space for acceptance, dialogue, and reframing.
Conclusion: Group interventions are fundamental in coping with grief, promoting listening, self-awareness,
strengthening bonds, and improving quality of life.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender las experiencias relacionadas con el duelo en la vejez en un grupo de Terapia
Ocupacional centrado en actividades expresivas, fisicas y artisticas. Métodos: Este estudio cualitativo se
realizé en la Unidad de Ensefianza y Asistencia de Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Universidad
Estatal de Para, con seis reuniones grupales que involucraron a cinco personas mayores (260 afios) que
experimentaron duelo durante dos meses a tres afnos. Resultados: El proceso de duelo experimentado en la
vejez se vuelve mas arduo, ya que los vinculos emocionales se desarrollan a lo largo de muchos afos,
requiriendo apoyo emocional y soporte para afrontarlo. Los grupos de Terapia Ocupacional utilizan las
ocupaciones para promover la salud, la calidad de vida, la participacion social y el intercambio profundo de
experiencias. Estas actividades son herramientas poderosas para fomentar la expresion, el autoconocimiento
y la socializacion, habilidades que se ven directamente afectadas por la experiencia de duelo en la vejez. Asi,
surgieron cuatro categorias del estudio: (1) la importancia de las redes de apoyo; (2) el papel de la
espiritualidad en la resiliencia; (3) los impactos del duelo en el cuerpo y las ocupaciones; y (4) la contribucion
del grupo de Terapia Ocupacional como espacio de aceptacion, dialogo y replanteamiento. Conclusién: Las
intervenciones grupales son fundamentales para afrontar el duelo, promoviendo la escucha activa, el
autoconocimiento, el fortalecimiento de vinculos y la mejora de la calidad de vida.

Palabras clave: Duelo, Terapia ocupacional, Adultos mayores, Salud mental.

INTRODUGAO

O conceito de envelhecimento ativo, definido pela OMS, envolve otimizar oportunidades de saude,
participacao social e seguranga, permitindo que as pessoas envelhegam com qualidade. Determinantes como
o0 ambiente fisico, servigos de saude, redes sociais e fatores econémicos desempenham um papel crucial na
promocao da qualidade de vida dos idosos (Segateli L et al. 2024).

Conforme o IBGE (2023) em 2022, o total de pessoas com 65 anos ou mais no pais (22.169.101) chegou
a 10,9% da populagdo, com alta de 57,4% frente a 2010, quando esse contingente era de 14.081.477, ou
7,4% da populagdo. Ja o total de criangas com até 14 anos de idade recuou de 45.932.294 (24,1%) em 2010
para 40.129.261 (19,8%) em 2022, uma queda de 12,6%. Atribui-se ao fato de que durante esse periodo, a
populagado mundial enfrentava uma pandemia que assolou varias familias.

A velhice, portanto, € uma etapa complexa de se conceituar de forma objetiva, pois ela esta ligada a fatores
biolégicos, socioculturais e psicoemocionais, tendo influéncia direta no autoconhecimento e autoimagem, bem
como essa pessoa se Vé e se sente de acordo com a sua idade.

Um processo carente de um olhar mais amplo e cuidadoso, uma vez que a melhor idade por si sé ja
experimentam alteragdes (senescéncia) que colaboram para que este individuo possa ter diminuigdo em suas
funcionalidades pelo processo natural do corpo, conforme apontam Pontes FGA et al. (2025), O processo de
senescéncia, caracterizado pelo envelhecimento natural das células e tecidos, resulta em mudangas
fisiologicas e funcionais significativas que impactam a saude e a qualidade de vida dos individuos.

Logo fazendo uma correlagdo com tal periodo, o luto é entendido como processo individual e social, que
pode comprometer a autoestima, a salde mental e a funcionalidade. Considerando o atual crescimento da
expectativa de vida populacional, observa-se um proporcional aumento das experiéncias de luto em idosos.
O luto necessita de uma boa preparagdo emocional e muito apoio dos familiares e amigos (HORACIO F e
SANTOS L, 2020). De acordo com Hagman G (1995) o luto é visto como um processo mental no qual o
equilibrio fisico é restabelecido apds a perda de um ente querido, sendo uma resposta mental a qualquer
perda significativa. Além de ser um processo individual e esta diretamente ligado a um processo social,
(MATOS-SILVA MS, 2012).

Quando atrelado a gama sentimental advindo do luto pela partida de um ente, pode interferir direta ou
indiretamente na sua qualidade de vida, autoestima, e suas ocupagdes. Em relagéo ao luto na terceira idade,
por si s6 traz uma carga de sucessivas transformagdes, que podem ser vistas como perdas, decorrentes do
amadurecer da vida através da senescéncia, processo natural de envelhecimento, em que aparecem sinais
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tipicos do avancar da idade, como a lentificagdo dos movimentos, baixa visdo e audi¢do. Essa perda
fisiologica do envelhecimento implica luto intenso, pois o corpo doente rompe a ilusao de imortalidade (KREUZ
G e FRANCO MH, 2017).

Na velhice, essas vivéncias se somam as perdas fisicas e sociais inerentes ao processo de senescéncia.
Nota-se a importancia da Terapia Ocupacional nesse contexto de enfrentamento e elaboragao do luto, pois
através da compreensao do sujeito como ser biopsicossocial rodeado de ocupagdes significativas, anseios,
sonhos, sentimentos, existe a busca por preservar, ressignificar e contribuir para auxiliar na capacidade
funcional centrada no usuario. Dentre essas estratégias, pode-se citar os grupos terapéuticos que possibilitam
0 encorajamento mutuo entre os participantes, trocas de experiéncias, fortalecimento de vinculos, trabalho
em conjunto e o autoconhecimento para enfrentar suas vulnerabilidades particulares do luto através dessa
perspectiva grupal. Ainda que outros profissionais possam utilizar de grupos para findar suas praticas,
analises e formas de intervengao, apenas o Terapeuta Ocupacional é habilitado em utilizar-se das diversas
formas de ocupacao desse idoso para promover saude, qualidade de vida, participagao cultural e social e
outras potencialidades, através das AVD’s (Atividades de Vida Diaria) e AIVD’s (Atividades Instrumentais de
Vida Diaria. No contexto da intervengédo com idosos enlutados, as atividades expressivas tornam-se aspectos
imprescindiveis, para que esse individuo possa expor o que pesa no &mago de seus sentimentos,
especialmente quando a comunicagao verbal ndo consegue contemplar esses detalhes que a arte pode
acessar. Este estudo, portanto, objetivou compreender vivéncias de idosos enlutados em um grupo de Terapia
Ocupacional.

METODOS

Trata-se de estudo qualitativo realizado com cinco idosos (quatro mulheres e um homem), com idade 260
anos, que vivenciaram o luto entre dois meses e trés anos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, N°
73248123.0.0000.5174, através do parecer de niumero 6.264.618. Ja os participantes foram selecionados por
divulgacdo em redes sociais e encaminhamentos profissionais. Realizou-se uma triagem a priori, com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a fim de sanar as duvidas dos
entrevistados. As sessdes ocorreram trés vezes por semana, com duragdo média de uma hora e meia,
totalizando seis encontros (conforme apresentado na tabela 1), na Universidade do Estado do Para, na
Unidade de Atendimento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, em salas apropriadas para a execugao
harmoniosa e Segura dos grupos. As causas mortis do entes queridos dos entrevistados (mae, esposa, neto,
filhos) foram diversas, mas tiveram em comum o fato de serem repentinas e inesperadas. As atividades
envolveram técnicas expressivas como argila, escrita terapéutica, colagem e dinamicas simbdlicas. Os
encontros foram gravados e analisados por meio de analise de conteudo (BARDIN L, 2011), originando quatro
categorias. Para preservar a identidade, os participantes foram identificados como Entrevistado(a) 1 a
Entrevistado(a) 5.

Os materiais das intervengdes grupais foram transcritos e submetidos ao método de analise de conteudo,
na sua vertente categorial, com a finalidade de investigar, a partir do material discursivo, as significacdes
atribuidas pelos participantes aos fenédmenos. Por meio da técnica categorial, foram destacadas categorias
tematicas, organizando dados significativos, identificando-os e relacionando-os, até se destacarem as
categorias de analise (BARDIN L, 2011).
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Quadro 1 - Planejamento das sessdes de grupo em Terapia Ocupacional com idosos enlutados.
Tema Atividades Objetivos Recursos
- Dialogo Inicial
(apresentagéo). - Vinculagéo terapeuta-
- Criagdo de Cartaz com participantes. .
“Eu e Minha imagens e palavras - Possibilitar o contato com Caﬁgﬁfﬁi’ LZS%T':Z' 82:3:’%
Saudade” representando o ente; as fragilidades individuais Som gelulaf
- Dialogo e Escuta - Proporcionar autoanalise ’ )
especializada terapéutica de cada um.
sobre as producoes.
- Meditac&o imaginativa junto
de respiragao, com o uso do
poema “A renovagéo da i}
aguia’, - Promover momentos de
- Representacao simbolica relaxamento e conforto. :
em folha A4 do trecho que - Possibilitar a expressao Colchonete, Papel A4, Giz de cera,
“A Renovagéo mais chamou atengéo na de contetidos in?ernos Canetas Esferograficas, Difusor,
da Aguia” historia. - Favorecer o anoio mutt Caixinha de Som e Celular.
- Em circulo, cada b poio mutuo
v e através do dialogo
participante frisara uma
palavra que representou o

grupo, com as producdes
feitas.

- Analisar de que forma o
relaxamento e o uso argila
contribui para a
organizagao

psicoemocional dos
- Técnica de respiracao participantes.
diafragmatica; - Favorecer a expressao
P - Utilizag&o de Argila para de sentimentos e
M%tjel\r/ilggdo produgao direcionada.

Argila, vasilhame (para colocar
conteudos internos —
- Compartilhamento de

agua), Jornais, Tinta, Pincel, Celular,
“mundo interior”, por meio Caixinha de som e Guardanapos.
experiéncia com o material e das sensagbes com o
apresentagao das produgdes. material.

- Promover trocas e
reflexdes que favoregam o
enfrentamento e o

ressignificado diante da
perda.
TEMA ATIVIDADES OBJETIVOS RECURSOS
- Identificar se o usuario
possui uma rede de apoio;
- Escrita expressiva com -Verificar aspectos
utilizagdo de musica tematica. | significativos no cotidiano Tesoura, Cola, Canetinha, Caneta
“Amigo, estou - Folha estruturada como de cada um; Esferografica, Folha impressa,
aqui” galhos de arvore para - Verificar como estéo Folhas cortadas coloridas, Folha A4,
identificar a rede de apoio no essas redes de apoio (se Caixinha de Som e Celular
momento e apods o luto. estdo afetadas diretamente
também ou se foram
rompidas...).
- Favorecer o resgate de
“Quem era - Relaxamento respiratorio memgtré?isa:fggneilgae de Fotos impressas, Papel, Caneta
vOCé pra guiado imaginativo. - Ressignificar situaéées _esferografica, canetas coloridas,
mim?” - Confecgéo de album afetivo, vividas com o ente Tinta, Folha A4, Caixinha de Musica,
’ em folhas A4. querido Celular, Tesoura, Cola e
- Favorecer o processo Grampeador.
reelaboragéo do luto.
- Relaxamento Guiado - Promover reflexéo e
Imaginativo. valorizar o processo de
-Escritas de cartas aos entes ressignificacdo de cada
queridos ao som de musica perda;
“Aquele Adeus instrumental e - Proporcionar autoanalise Barbante, Colchonete, Folha A4,
que nao pude compartilhamento, acaso se acerca de como foi o Caneta Esferografica, Caixinha de
dar” sintam a vontade. processo de Som e Celular
- Atividade com barbante (teia | enfrentamento do luto com
de aranha) expondo como foi

auxilio dos grupos;
a experiéncia nos grupos de - Reconhecer vitorias e
Terapia ocupacional. avangos pessoais;
Fonte: Pereira AIR e Rodrigues HM, 2025.
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RESULTADOS

A analise revelou quatro categorias principais que estruturam a compreensdo do luto nos idosos
participantes: (1) Perdi meu ponto de apoio; (2) Pego a Deus forgas para viver; (3) O vazio que eu sinto pela
perda; (4) A forga que vocés me dao para continuar a minha caminhada.

Perdi meu ponto de apoio

O rompimento abrupto de vinculos significativos — cénjuges, filhos e netos — foi o aspecto mais marcante
para os idosos. O luto foi descrito como a perda ndo apenas de uma pessoa, mas também de uma forma
Unica de existir em relagao a ela (ASSIS GA, et al., 2019). Para Kovacs MJ (2013), a morte de um ente querido
implica vivenciar a "morte em vida", pois uma parte de si morre junto com aquele que partiu. Esse fendbmeno
esteve presente nas falas dos participantes, que expressaram a auséncia como a perda de sua principal
referéncia afetiva. Nesse contexto, a rede de apoio familiar mostrou-se essencial no enfrentamento do luto,
corroborando a visdo de Barbieri J (2019) e Taverna G e Souza W (2014) de que o amparo e o amor funcionam
como cuidados necessarios a cicatrizagao da ferida emocional.

Essa intensidade pode ser verificada nas seguintes falas do entrevistado numero 3, que perdeu a esposa,
vitima de um infarto repentino ha 2 anos e 7 meses:

Perdi meu ponto de apoio, mas a gente vai levando. ( “Quem é a minha saudade?”).
Nos grupos 42 e 5°, o entrevistado também compartilhou sobre a relagdo com a sua méae:

Essa pessoa aqui foi a que me deu... a comegar pela vida. Foi aquela que soube
me entender, e eu soube entender ela. Me deu a propria vida, durante a sua trajetéria.
E ela fez coisas que s6 ela podia fazer. (“Arvore da Vida’).

A Dona Florentina. Foi a pessoa mais importante da minha (vida). Foi ela que me
deu tudo na vida, a comegar pela propria vida. Deu tudo durante a sua existéncia, ela
fez o maximo que ela podia fazer, sempre com amor e carinho!”. (‘Amigo, estou aqui’).

A partir dessas falas, atrela ao pensamento de Meireles | e Lima F (2016) Na fase adulta a ocorréncia do
luto relacionado a perda de um ente querido, revela-se conflituosa e angustiante mesmo havendo ja
estruturado o conceito de morte. O adulto tenta a todo instante esquivar-se deste processo e de tudo que esta
relacionado a ele.

Em contrapartida, o movimento inverso de perda, Maes que perdem seus filhos, também esteve presente
durante o grupo. A participante numero 1, cujo filho faleceu ha 7 meses, em varios momentos explanou sobre
a proximidade entre eles, desde a infancia até sua fase adulta:

Ele brincava muito comigo, com o pai dele ndo, era mais sério, mas comigo era tudo
na brincadeira. Ele era bem-humorado, e Deus o livre, era muito chegado comigo, muito
mesmo. (...) “Nossa histéria de amor”, é quando ele tava na minha barriga, veio o
nascimento dele, e ele deitava em cima de mim... eu ndo podia sair de perto dele, que
eu ndo sei o que dava, Meu Deus do céu, ndo tinha remédio que fizesse ele parar de
chorar. (Grupo 05 - “Quem era vocé pra mim?”).

Em outro momento, a participante trouxe a mesma lembranga, do filho dormindo em seu peito,
representada no cartaz que confeccionou no Grupo 1 “Quem é a minha saudade”:

Quando eu tinha que levantar, tinha que colocar a minha camisola feito uma boneca
no teu peito, que era pra ti ficar um pouco dormindo. Lembro que quando eu saia, que
tu sentia falta de mim, te dava uma dor que néo tinha remédio que parasse a tua dor.
S6 parava quando me via.

A participante niumero 2, também enlutada pelo seu filho, compartilhou recordagdes voltadas a infancia
dele, no Grupo 06 - “Aquele adeus que ndo pude dar”;

REAS | Vol. 25(12) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e22194.2025 Pagina 5 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e22194.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Entdo aconteceu essa situacao, perdi meu filho. E é muito dolorido, porque é aquela
crianga que a gente vai criando desde pequenininho, vai passando (o tempo), tudo a
gente aco mpanha, né?.

O Iuto materno é descrito por Assis GA, et al. (2019), como uma experiéncia de sofrimento intenso, que
impacta a mae como um todo, fisica e emocionalmente, e fala do filho enquanto sendo uma presencga-ausente:
ausente fisicamente, no campo material; mas presente em memorias e presente em um novo modo de existir,
0 qual a mae ira adaptar-se aos poucos.

O lago entre mae e filho € inigualavel. Muito ouve-se falar que, quando nasce um filho, nasce também uma
mae, e para cada filho ha uma versdo materna exclusiva. Mas quando um filho morre, morre também um
modo de viver e ser de uma mae, a maternagem existente apenas naquela relagéo.

Peco a Deus forgas para viver

A espiritualidade emergiu como elemento central de resiliéncia. A fé foi relatada como fonte de forga,
esperanca e reorganizagao do sentido de vida apds a perda. Segundo Parkes CM (1998) e Kovacs MJ (2013),
a espiritualidade contribui para a aceitagdo da morte e ajuda a lidar com o medo do desconhecido. No contexto
da Terapia Ocupacional, Ballarin ML, et al. (2016) apontam que a espiritualidade & parte da vida cotidiana e
promove qualidade de vida, mesmo diante do luto. Assim, a crenga em Deus foi relatada como recurso de
enfrentamento fundamental, permitindo ressignificar a perda e sustentar a esperancga de continuidade.

Entrevistada numero 2, cujo filho faleceu ha 7 meses, em varios momentos explanou sobre a proximidade
entre eles, desde a infancia até sua fase adulta:

Ele brincava muito comigo, com o pai dele ndo, era mais sério, mas comigo era tudo
na brincadeira. Ele era bem-humorado, e Deus o livre, era muito chegado comigo, muito
mesmo. (...) “Nossa histéria de amor”, é quando ele tava na minha barriga, veio o
nascimento dele, e ele deitava em cima de mim... eu ndo podia sair de perto dele, que
eu ndo sei o que dava, Meu Deus do céu, ndo tinha remédio que fizesse ele parar de
chorar ( “Quem era vocé pra mim?”).

Em outro momento, foi trago mesma lembranga, do filho dormindo em seu peito, representada no cartaz
que confeccionou no Grupo 1 “Quem é minha saudade”:

Quando eu tinha que levantar, tinha que colocar a minha camisola feito uma boneca
no teu peito, que era pra ti ficar um pouco dormindo. Lembro que quando eu saia, que
tu sentia falta de mim, te dava uma dor que néo tinha remédio que parasse a tua dor.
S6 parava quando me via.

Entrevistada nimero 3, também enlutado pelo seu filho, compartilhou recordagdes voltadas a infancia dele,
no Grupo 6° - “Aquele adeus que n&o pude dar”:

Entdo aconteceu essa situagéo, perdi meu filho. E é muito dolorido, porque é aquela
crianga que a gente vai criando desde pequenininho, vai passando (o tempo), tudo a
gente acompanha, né?

A espiritualidade é apontada como um dos fatores que exerce influéncia para uma boa aceitagdo da morte
(PARKES CM, 1998; KOVACS MJ, 2013). Isso se justifica pelo fato da espiritualidade ser considerada como
a esséncia do ser humano, sendo caracterizada pela confianga no homem e naquilo que o supera, indo além
(HENNEZEL M e LELOUP LY, 2004).

Eu sinto muito muito muito a falta dele (filho), mas... Deus precisou, e ele tinha que
passar s6 48 anos comigo, né? Entao, eu tenho que me conformar. (Entrevistado 4,
Grupo 6 — Aquele Adeus que nao pude dar.).

Ao mesmo tempo que vou fracassando. Eu pecgo forcas a Deus. Ai no outro dia
parece que aquilo vai me levantando, sabe? Eu choro... Ai ndo tenho vontade de certas
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coisas (...) Entao, assim, eu pego a Deus, porque eu tenho os outros filhos, né? Eu
tenho 8 netos... Eu peg¢o a Deus para viver mais um pouco. Pe¢o que ele me dé
paciéncia, sabedoria. (Entrevistado 1, Grupo 2 — “A histéria da Renovacgéo da Aguia”).

O vazio que eu sinto pela perda

As manifestagbes fisicas e emocionais do luto se fizeram intensas, incluindo altera¢gdes no sono, apetite,
energia, além de sentimentos de culpa e desmotivacdo (OLIVEIRA J e GELEHRTERS R, 2008). O corpo,
compreendido como expresséo integral do ser (MERLEAU-PONTY M, 2006), reagiu de forma significativa a
auséncia do ente querido. Nesse cenario, Souza e Corréa (2009) destacam que a perda prejudica o
engajamento em atividades significativas, fragilizando o autocuidado e as ocupagdes cotidianas. O sentimento
de vazio, associado ao afastamento das praticas habituais, reforca o impacto do luto como experiéncia
totalizante que compromete corpo, mente e existéncia.

Quando ela morreu, a comida néo tinha gosto. Foi assim por uma semana, duas.
Meu primo fazia peixe frito, fejjdo, comprava frutas e me chamava pra comer, mas nem
vontade eu tinha. (Entrevistado 5 — “Eu e minha saudade”).

As reflexdes do luto no corpo estdo diretamente ligadas ao profundo sentimento entre o enlutado e seu
ente querido. Gudmundsdottir M (2009), fala sobre sintomas fisicos vivenciados no luto materno, no qual a
morte do filho pode ser fisicamente sentida, com destaque a dor abdominal e tens&o na regido do tronco.

Durante o uso de argila, a entrevistada 2, relatou em sua obra o vazio que sente em sua barriga, advindo
da morte de seu filho:

Isso aqui... Isso aqui é uma barriga, e este aqui é meu filho, se ele estivesse vivo,
amanha estaria completando 40 anos.... Entao é o vazio que eu sinto pela perda do
meu filho... é como se a gente tem uma crianga, e a gente passa a mao na barriga,
sentindo falta daquele barrigao, é assim que eu sinto. ( “Meu Mundo Interior”).

Figura 1 - “Barriga Vazia” iGrupo 03 — Meu mundo Interior).
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Fonte: Pereira AIR e Rodrigues HM, 2025.

A forca que vocés me dao para continuar a minha caminhada

O grupo terapéutico de Terapia Ocupacional foi identificado como espaco de acolhimento, escuta e troca,
possibilitando a expressao do sofrimento e a criagdo de vinculos significativos. Segundo Ballarin ML (2003) e
Bechelli LSM (2004), o grupo promove partilha de experiéncias e oferece suporte emocional, favorecendo a
reorganizacédo do cotidiano. Com esse raciocinio, os grupos terapéuticos configuram-se em espagos que
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facilitam o desenvolvivemnto deste protagonismo, sdo os encontros dos grupos que facilitam as mudancgas,
os sujeitos crescem (SILVA AJM, et al., 2021). Os relatos evidenciaram gratidao e reconhecimento pelo grupo,
entendido como ambiente de pertencimento, onde foi possivel compartilhar dores e ressignificar a perda. A
amizade e a solidariedade entre os participantes reforgaram o sentimento de nao estar sozinho, conforme
apontado por Verdi MT (2010), o que contribui para a retomada do sentido de vida apés a perda.

No grupo 04 foi abordado acerca da rede de apoio de cada participante, representada na “Arvore da Vida”.

A participante 4, enlutada pelo seu neto, compartilhou acerca da importancia da rede de apoio constituida por
sua familia:

“Todos os nossos familiares sdo anjos bons e estao ao nosso lado, no Nosso redor,
penso assim, né? Mas tem aquele mais especial. Parece que ele adivinha os seus
pensamentos. Procura adivinhar e socorrer... o socorrista, que eu digo, 0 anjo
socorrista (...) A minha arvore, no momento de sofrimento da perda de meu neto, as
folhas eram iguais as de mangueira. Todo mundo ali ajudando, pois foi uma coisa
repentina. (Entrevistada 4, “Amigo, estou aqui”).

O grupo proporciona essa oportunidade de permitir que cada um possa analisar seus proprios sentimentos,
através das sessoes, e se caracteriza por ser em um coletivo, unindo vivéncias para um propdsito em comum,
como satisfagdo de suas proprias necessidades. Em se tratando de grupos de Terapia ocupacional, Ballarin
M (2003) ressalta como sendo um grupo de atividades onde os pacientes se rednem na presenca do terapeuta
ocupacional para vivenciar experiéncias relacionadas ao fazer como, por exemplo: pintar, passear, desenhar,
modelar, dancar, fazer compras, costurar, entre outras formas de AVD'’s.

Figura 2 - O passaro (Grupo 3 - “Meu r@undo interior”).

Entrevistado 5 citou uma prima que auxiliou nos tramites funerarios quando sua mae morreu, cedendo o
plano funerario que pagava e ajudando no traslado do corpo até sua cidade natal:

Sempre esteve e esta em minha vida, em todos os momentos. Ligando todos os
dias para saber como estou. Se estou sentindo alguma coisa, dizendo para ‘mim’ ser
forte. Fiquei surpresa com essa atitude, e grata fiquei. Pois, para o resto de minha vida
vou agradecer sempre esse gesto de amor, pois so de pessoas humildes de coragédo a
gente pode receber essa agéo.

CONCLUSAO

A pesquisa buscou compreender as vivéncias relacionadas ao luto na terceira idade em um grupo de
Terapia Ocupacional, evidenciando a relevancia das redes de apoio, da fé como fonte de fortalecimento e da
influéncia do luto no corpo e nas ocupagdes cotidianas, além da importancia das experiéncias nas sessoes
terapéuticas. O grupo mostrou-se essencial por oferecer espaco de partilha entre idosos que, mesmo em
circunstancias e intensidades distintas, vivenciaram o mesmo sentimento, revelando a singularidade de cada
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trajetoria diante do pesar. Contudo, como todo o estudo, teve limitagdes decorrentes como a dificuldades da
adesdo de mais pessoas para o grupo por falta de participantes que se enquadrassem no contexto, limitando
uma expansao de um grupo maior e mais diversificado além da dificuldade em reunir participantes, além de
achados mais recentes voltados ao campo de pesquisa, percebendo pouco interesse de pesquisa nessa area
tdo abrangente. De toda forma, o setting terapéutico, aliado a dindmicas que estimularam a escuta e a
expressdo sem julgamentos, consolidou-se como ferramenta valiosa. Assim, os grupos terapéuticos
cumpriram o objetivo de favorecer a ressignificagdo da dor, ampliando perspectivas de qualidade de vida e
possibilitando novas formas de encarar o luto. Analisa-se, portanto, mais pesquisas na area a fim de
aprofundar-se mais sobre a tematica a fim de ampliar os conhecimentos e outras estratégias possiveis que
abarquem esse publico, considerando o envelhecimento crescente da populagdo e a necessidade em
compreender os multiplos aspectos que atravessam esse processo, a fim de contribuir para a construgéo de
politicas publicas que possam dar assisténcia para idosos com um perfil semelhante de vivéncia.
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