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RESUMO | INTRODUGAO: O luto é um processo de ajustamento & perda, seja ela antecipatéria ou ndo, visando a construgdo de
uma realidade diferente da imaginada. OBJETIVO: O presente artigo tem como objetivo compreender como mées de criangas e
adolescentes em tratamento oncolégico ressignificaram a vida diante do luto do filho. METODOS: Foi realizado um estudo de cam-
po, qualitativo e descritivo com cinco mées que vivenciam/vivenciaram o processo de luto do filho, no minimo ha um ano, sendo o
filho crianca ou adolescente, que esteve em tratamento oncolégico. O instrumento utilizado para coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada. RESULTADOS: Os resultados obtidos indicam que a experiéncia do luto para essas maes se caracteriza por um
processo de transformacdo e adaptagdo singular. As principais estratégias encontradas por elas para o enfrentamento do luto que
contribuiram positivamente para ressignificar a perda foram: o apoio dos familiares e amigos; compartilhar sentimentos e experién-
cias com outras mées enlutadas; voltar a trabalhar; perpetuar a meméria do filho falecido; uma nova gravidez; guardar objetos do
filho perdido; modificar espacos da casa; a espiritualidade; e a realizacdo de sonhos préprios e do filho que faleceu. CONCLUSAO:
Foi possivel observar que o processo de ressignificacdo é carregado de dor e dificuldade, além de tristeza, culpa e outros sentimentos
negativos. Destaca-se a importancia nesse processo do apoio de familiares, amigos e institui¢cdes, além da espiritualidade e busca
por novos momentos de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Luto. Maternidade. Cancer. Criangas. Adolescentes.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Mourning is a process of adjusting to loss, whether anticipatory or not, aiming at building a reality
different from the one imagined. OBJECTIVE: This article aims to understand how mothers of children and adolescents undergoing
cancer treatment have re-signified life in the face of their child's grief. METHODS: For this purpose, qualitative research was carried out
with five mothers experiencing / experienced the child's mourning process, at least one year ago, the child being a child or adolescent,
who was undergoing cancer treatment. The instrument used for data collection was the semi-structured interview. RESULTS: The
results obtained indicate that the experience of mourning for these mothers is characterized by a unique process of transformation
and adaptation. The main strategies they found to cope with grief, which contributed positively to redefining the loss were: the
support of family and friends; sharing feelings and experiences with other bereaved mothers; back to work; perpetuating the memory
of the deceased child; a new pregnancy; guarding objects of the lost child; modify spaces in the house; spirituality; the realization of
own dreams and the son who passed away. CONCLUSION: It was possible to observe that the reframing process is fraught with pain
and difficulty, in addition to sadness, guilt, and other negative feelings. The importance of supporting family members, friends, and
institutions in this process is highlighted, in addition to spirituality and the search for new moments in life.
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RESUMEN | INTRODUCCION: El duelo es un proceso de adaptacion a la pérdida, anticipatoria o no, con el objetivo de construir una realidad
diferente a la imaginada. OBJETIVO: Este articulo tiene como objetivo comprender cémo las madres de nifios y adolescentes en tratamiento
contra el cancer dieron un nuevo sentido a sus vidas ante el dolor de sus hijos. METODOS: Se realizé un estudio de campo, cualitativo
y descriptivo con cinco madres que han vivido / vivido el proceso de duelo de su hijo durante al menos un afio, siendo el nifio un nifio
o adolescente, que habia estado en tratamiento contra el cancer. El instrumento utilizado para la recolecciéon de datos fue la entrevista
semiestructurada. RESULTADOS: Los resultados obtenidos indican que la experiencia de duelo de estas madres se caracteriza por un proceso
de transformacién y adaptacion singular. Las principales estrategias que encontraron para afrontar el duelo que contribuyeron positivamente
a replantear la pérdida fueron: el apoyo de familiares y amigos; compartir sentimientos y experiencias con otras madres en duelo; volver
al trabajo; perpetuar la memoria del nifio fallecido; un nuevo embarazo; guardar las pertenencias del nifio perdido; modificar espacios en
la casa; espiritualidad; y la realizacién de sus propios suefios y el del hijo que muri6. CONCLUSION: Se pudo observar que el proceso de
resignificacion esta plagado de dolor y dificultad, ademas de tristeza, culpa y otros sentimientos negativos. En este proceso se destaca la
importancia del apoyo de familiares, amigos e instituciones, ademas de la espiritualidad y la busqueda de nuevos momentos en la vida.

PALABRAS CLAVE: Duelo. Maternidad. Cancer. Nifios. Adolescentes.

Introducao

O cancer é reconhecido como uma doenca cronico degenerativa, em que ha o crescimento celular desordenado e
invasivo. Atualmente, apresenta-se como um problema de saude publica, que vem crescendo concomitantemen-
te diante do aumento da expectativa de vida da populag¢do e das transformacdes que ocorreram nas ultimas dé-
cadas, relacionadas a urbanizacdo acelerada e mudancas nos habitos da populacdo (Paula et al., 2018). O cancer
em criangas e adolescentes é considerado raro quando comparado com os tumores de adultos, representa de 2
a 3% entre todos os tumores malignos, com uma tendéncia maior de cura, pois respondem melhor aos métodos
terapéuticos atuais, porém, sao mais agressivos e invasivos, apresentando um crescimento rapido em relagao
a0s casos que acometem outras idades (Barros et al., 2017). Essa resposta melhor ao tratamento se da pelo
fato que os tumores em criangas e adolescentes sdo predominantemente de origem embrionaria, sendo assim,
constituem-se de células indiferenciadas. Os tipos mais comuns de tumores diagnosticados nesse grupo de idade
sdo: as Leucemias que afetam os gldbulos brancos, os tumores do Sistema Nervoso Central e os Linfomas, que
atingem o sistema linfatico do sujeito (Instituto Nacional do Cancer, 2020).

Receber um diagndstico de cancer em uma crianga ou adolescente, afeta todos os membros do ambito familiar,
comumente ocasionando desgaste emocional com potencial para desestrutura-la profundamente, pois altera
papéis na dinamica familiar e os sentimentos de inseguranca, medo, desespero e angustia passam a fazer parte
da rotina diaria da familia (Alves et al., 2016). Santos e Silva (2016) corroboram com os autores quando afirmam
que o cancer infantojuvenil e sua forma de tratamento, tém um impacto sistémico sobre a organizagao familiar,
tornando-a vulneravel ao sofrimento psiquico.

Tal sofrimento psiquico se amplia em razdo do pensamento social que relaciona o diagndéstico da doenga com a
certeza da morte. Nesse contexto, o apoio oferecido pela equipe de saude, no momento de comunicar e explicar
a condicao enferma a familia deve ser adequado ja que a compreensdo implicara nas condi¢des emocionais du-
rante o tratamento ou até mesmo no acontecimento da morte, favorecendo a aceitagdo do processo (Santos &
Silva, 2016).

O luto é um processo natural, interno e necessario apds o rompimento de vinculos e perdas significativas. A reti-
rada da figura de apego afeta estruturas psicolégicas e abala aspectos psiquicos. Para o enfrentamento e ressig-
nificacao deste processo, o sujeito busca meios para lidar com a dor e o sofrimento. Kubler-Ross (1996), sistemati-
zou o processo de luto em cinco fases ou estagios: negacao, raiva, barganha, depressao e aceita¢do. No estagio da
negacao, o enlutado esta frente a uma realidade inaceitavel, na tentativa de fugir desta. A raiva, segundo estagio,
é repleta de sentimentos de revolta e ressentimento em rela¢do a perda. Na fase de barganha ha uma tenta-
tiva de negociacdo em relagdo a crencga do sujeito, na possibilidade de que um ser superior mude a realidade.
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A depressdo é um momento de preparag¢do, na qual a
pessoa volta-se a seu mundo interno e sua impoténcia
diante do ocorrido. Por fim, a aceitagdo € o momento
no qual o sujeito aceita e encerra sua luta contra a rea-
lidade do luto (Kubler-Ross, 1996). Essas estratégias
de enfrentamento sdo necessarias para elaboragao
fisica e psiquica, relacionando-se com a capacidade do
ser humano de transformacdo e reestruturacdo apés
momentos dificeis (Gongalves & Bittar, 2016). A expe-
riéncia do luto é singular, o modo de lidar com o fato
depende dos recursos internos e das inimeras inter-
relacdes que o sujeito possa realizar na interagao com
0 meio ambiente (Alves et al., 2016).

O cancer por ser uma doenca considerada complexa,
faz com que os pais vivenciem uma espécie de luto
antes da morte propriamente dita, chamado de luto
antecipatério (Kovacs, 2009), principalmente diante
de alguns tratamentos que vdo ocasionando perdas
simbdlicas (Coelho Filho & Lima, 2017). Nesse senti-
do, Coelho Filho e Lima (2017), elucidam que o luto
antecipatdério ocorre com os familiares e com os pré-
prios pacientes em si, geralmente em situa¢des de
doenca grave e de longos periodos de tratamentos.
Caracteriza-se por um luto, permeado por diversos
comportamentos, desde a negacao, culpa, angustia e
aceitacao. Entretanto, o luto antecipatério nem sem-
pre é algo ruim, podendo estreitar a relacdo entre os
pais e filhos, possibilitando despedidas, mudancas de
comportamentos afetivos e uma preparacao melhor
para 0 momento da morte e sua aceitagao.

Segundo Arantes (2019), durante a doenca de uma
pessoa querida essa experiéncia de luto antecipa-
tério, proporciona aos familiares experimentar re-
flexdes de como sera a vida daquela pessoa futura-
mente, ou como sera viver sem ela. Nesse tempo de
elaboracdo da perda antecipada, os pais tém oportu-
nidades maravilhosas de demostrar mais afeto, cari-
nho, cuidado e perdao (Arantes, 2019).

Quando o assunto é morte na infancia ou adolescén-
Cia, a dificuldade de aceitacdo torna-se ainda maior.
Crianca é sinbnimo de alegria, amor, desenvolvimen-
to e nao de terminalidade, desta forma, se tem a
idealizagdo que a vida desse sujeito ndo se cumpriu
e foi ceifada prematuramente. Nesse sentido, a mor-
te nessas fases da vida frequentemente gera como-
¢do e perplexidade (Mazer-Goncalves et al., 2016).
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Deste modo, ocorre a sensacdo de ruptura da ordem
natural dos acontecimentos. Para Mazer-Goncalves
et al. (2016, p. 14) “Esse contexto parece destoar do
gue o senso comum considera como uma realidade
plausivel, uma vez que é dificil compreender que o ci-
clovital seinverteu, ja que criancas também morrem”.

O processo de luto é um trabalho de ajustamento a
perda, marca o inicio de uma trajetéria a ser percorri-
da, na construgao de uma realidade diferente daquela
feita com expectativas e sonhos quanto ao futuro de
um filho que agora ja ndo esta mais junto desses pais.
Ndo existe um método para abrandar a dor. Muitos
buscam encontrar diante do sofrimento alguma espe-
ranga, conforto e alternativas de vida que tornem essa
etapa de adaptacdo menos dolorida, encontradas ndo
apenas nos ambitos pessoais e familiares, mas tam-
bém nas esferas social e cultural (Pereira et al., 2018).
“(...) énecessario que os pais possam construir uma
nova realidade sem a crian¢a, desconstruindo todas
as expectativas em relacdo a seu desenvolvimento e
crescimento. O luto parental é complexo, ndo linear e
continuo (... )" (Andrade et al., 2017, p. 22).

Na perspectiva de Bromberg (2000), o processo de
luto pode envolver quatro fases, que ndo ocorrem
necessariamente de forma rigida e na sequéncia,
uma vez que a individualidade e subjetividade do in-
dividuo sao diferentes no luto. A primeira fase seria a
do Entorpecimento, em que a pessoa expressa o cho-
que e descrenca a noticia da perda, a dura¢do pode
ser de poucas horas ou de muitos dias, o enlutado
sente-se perdido e atordoado. Outra fase seria a do
Anseio e Protesto, onde existe uma busca frequente
pela pessoa perdida, comumente, sente-se raiva por
ndo conseguir restabelecer o contato com a pessoa
gue morreu, podendo haver crises de profunda dor e
espasmos incontrolaveis de choro, nesta fase ha uma
preocupac¢ao obsessiva com lembrancas, pensamen-
tos e objetos do falecido. Em seguida, esta a fase da
Desorganizacao e Desespero, o enlutado deixa de pro-
curar a pessoa perdida o tempo todo e reconhece a
perda. Nessa fase, a pessoa pode manifestar-se apati-
ca e deprimida, isola-se e perde o desejo pela vida so-
cial. Por ultimo, a fase de Reorganiza¢do, em que se da
o inicio da aceita¢do da perda, comeca a ocorrer o re-
torno da independéncia e da iniciativa, mesmo sendo
comum a volta de sintomas que haviam cedido, prin-
cipalmente em datas que trazem muitas lembrancas,
como dias de nascimento e morte (Bromberg, 2000).
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E de extrema importancia ressaltar que a morte do
filho também interfere na identidade desses pais.
A identidade se constréi a partir dos grupos que o
individuo se identifica enquanto sujeito. A familia é
0 primeiro grupo social mais importante, os papéis
exercidos dentro deste grupo sdo significativos para
a constituicdo da identidade. Deste modo, quando
nasce um filho, nasce também um papel de pai e
mde. Na morte do filho, essa relacdo que antes ha-
via sido estabelecida é interrompida, a identidade
passa por transformacdes, evidenciando sentimen-
tos ambivalentes. O papel de pai e mae passa a ser
substituido por uma identificagdo ndo denominada,
principalmente nos casos em que o filho era o Unico
(Coelho Filho & Lima, 2017).

A tentativa de reconstruir e organizar a vida sao par-
tes do trabalho de luto. A mudanca da rotina da fami-
lia posterior a morte é algo que demanda muito es-
forco, visto que os dias geralmente sdo carregados de
uma série de sentimentos e incertezas. “Os pais que
passam por essa experiéncia vivem um momento de
crise e precisam adaptar-se a nova situa¢do, sendo
de fundamental importancia que tenham liberdade
para viver e expressar o seu pesar e |luto” (Pereira et
al., 2018, p. 423). Na teoria Freudiana como descre-
vem Laplanche e Pontalis (2001), ao passar pelo pro-
cesso de perda, o individuo vivencia uma ruptura no
investimento objetal, emergindo a pulsdo de morte.
Para os autores, esse conceito caracteriza-se por uma
luta continua, inexoravel que leva a procurar paz e
repouso, nao importa por qual meio, sob qualquer
forma, que se contrapdem a de vida, tendendo a
autodestruicdo

Pararetomar avida e encontrar um sentido para essa,
0s pais precisam expressar seus sentimentos, agindo
espontaneamente. Aceitar a realidade da morte e ex-
perimentar a dor do momento é indispensavel para
ressignificar a morte. E necessario se reorganizar
psiquicamente e com as relacdes interpessoais para
elaborar a morte de um filho. Ajustar-se a nova roti-
na, integrar aspectos do ente querido falecido em sua
propria identidade, encontrando significado na perda
para iniciar novas rela¢des, sdo meios que tendem a
ajudar o enlutado a reconciliar-se com a vida apés a
perda (Andrade et al., 2017).

Por outro lado, a morte de alguém que se ama pode
ser visualizada como um acontecimento que favorece
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0 crescimento pessoal dos pais, isso é possivel quan-
do um sentido é atribuido a perda, esse processo
auxilia para lidar de forma mais eficaz com as dores
e medos. Quando as perdas sdo prematuras, o indi-
viduo fica como se o seu mundo tivesse “acabado”,
necessitando ainda mais do encontro de sentido para
aquela perda (Franqueira et al., 2015).

Como ja mencionado, o apoio social e também fa-
miliar é essencial, um ambiente que seja acolhedor
transmitindo confianca ao enlutado concede con-
dicbes para agir de forma criativa e espontanea.
Segundo Andrade et al. (2017), o trabalho do luto
busca ressignificar a perda, elaborar os sentimentos
para que essa dor ndo comprometa a continuidade
da vida.

Sobre o suporte familiar, Franqueira e Magalhaes
(2018), em pesquisa realizada com dez pais que vi-
venciaram o |luto parental, apontaram que o apoio in-
formal de familiares e amigos é crucial, principalmen-
te nos dias seguidos a perda. Embora essas pessoas
ndo encontrem respostas para justificar uma perda
tao significativa, o fato de estarem préximos e dispo-
niveis fornece conforto aos pais enlutados, segundo
o estudo. A pesquisa esclarece que outra maneira de
diminuir o isolamento e a dor é o contato desses pais
com outros pais enlutados. Para eles, somente quem
passou por perdas semelhantes, consegue entender
a natureza da perda do filho, tornando-se uma for-
ma propicia de acolhimento. Possibilitar que os pais
sejam ouvidos na expressao de seus sentimentos ao
compartilhar com os outros pais, permite que as me-
morias dos filhos permanegam vivas, por isso a maio-
ria dos pais enlutados tém o desejo de falar sobre a
vida de seus filhos (Franqueira & Magalhaes, 2018).

Além da familia, amigos e redes de suporte entre
pares, outras pesquisas remetem a espiritualidade
como fonte de apoio, desde o tratamento até o pro-
cesso de luto. Alves et al. (2016), por exemplo, entre-
vistaram 8 pais de criancas com cancer na condicdo
de impossibilidade terapéutica e em seus resultados
foi evidenciado que as crencas religiosas e espirituais
“influenciam a tomada de decisao, correlacionadas
com a qualidade de vida diante do cancer, as neces-
sidades espirituais proporcionam apoio psicolégico
e espiritual em todos os envolvidos no processo de
morte” (Alves et al., 2016, p. 6). Almeida e Mautoni
(2015, p. 58) salientam que “a espiritualidade se refere
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a um beme-estar consigo mesmo e com o outro, por
acreditar que ha algo que transcende o ser humano”.
O sofrimento faz com que as pessoas busquem algo a
mais para se confortar e continuar a vida, a espiritua-
lidade é de grande valia para que os pais se tornem
mais resilientes e percorram o caminho do luto com
mais equilibrio emocional (Almeida & Mautoni, 2015).

Ao falar sobre a resiliéncia, percebe-se o quanto o
conceito é importante dentro da realidade do luto.
Angst (2009) descreve que o termo resiliéncia se ori-
ginou da fisica e da engenharia, sendo que um deter-
minado material era chamado de resiliente quando
a energia de deformacdo maxima que ele é capaz de
armazenar nado gera nele deformacdes permanentes.
Pesquisadores das ciéncias humanas entenderam
que o termo também poderia ser utilizado com os
seres humanos, referindo-se a capacidade que possi-
bilita ao individuo prevenir, minimizar ou superar os
efeitos nocivos das adversidades, saindo dessa situa-
¢do ndo ileso, mas fortalecido e transformado para
crescimento pessoal (Angst, 2009). Isso ndo significa
que o resiliente ndo sofra, ele sofre, sente a dor da
perda, se entristece. Ndo se trata de uma pessoa in-
vulneravel, o que existe nesse ser € uma esperanca
de que a vida precisa continuar, é o querer levantar,
dar a volta por cima reorganizando a construcdo, des-
construgdo e reconstru¢do de significados apés um
evento traumatico como a perda do filho (Almeida &
Mautoni, 2015).

Sobre os projetos sociais e seu papel no enfrenta-
mento do luto, Freitas e Michel (2014) realizaram
uma pesquisa com mades enlutadas onde o engaja-
mento nesses projetos relacionados ao filho, na qual
para as participantes estes foram significativos e de
valor na vivéncia do luto. Para os autores, esse com-
prometimento, pode ser um fator de enfrentamento
para maes enlutadas, uma vez que ao lidarem com a
realidade da morte elas se permitem ressignificar o
lugar de seus filhos em suas vidas, além de configu-
rarem novos lagos sociais.

Percebe-se entdo que apesar do luto ser sofrido e
que perder alguém muito querido causa uma dor
avassaladora, o enlutado pode encontrar forcas para
continuar a vida, percorrendo um novo caminho,
trazendo consigo as lembrancas de alguém amado
em que somente o corpo fisico partiu (Almeida &
Mautoni, 2015).
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A médica Ana Claudia Quintana Arantes (2019), es-
pecialista em Cuidados Paliativos, relata que passar
por uma perda pode fazer o individuo perceber o ta-
manho do amor que se é capaz sentir por alguém,
a pessoa que morre ndo leva consigo a histéria de
vida que compartilhou com aqueles que conviveram
com ela, ndo ha uma morte absoluta no sentido de
desintegrar todas as dimensdes de um ser humano,
quando a morte chega, tudo aquilo que foi vivenciado
continua vivo nas memarias, sendo o primeiro passo
aprender a viver com essa auséncia. Para a autora, a
dor do luto é proporcional a intensidade do amor que
foi compartilhado durante a relagdo e é por meio des-
se amor que o ser humano consegue se reconstruir.

Essa saida para uma nova vida ou para findar o luto
ndo possui um tempo determinado. Ressignificar a
perda, ndo implica em afirmar que os pais apagarao
da memoria o filho perdido e que nunca mais irdo
chorar ou sentir saudade, porém as reacdes ganham
outra intensidade e significado, € um movimento de
perceber que se pode viver de novo, concentrando as
energias em toda a vida e ndo apenas na magoa e na
dor (Kubler-Ross, 1996).

Nesse sentido, justifica-se a importancia deste estu-
do diante de sua relevancia cientifica, visto que sdo
poucos os estudos recentes que relacionam o luto na
perda de um filho que esteve em tratamento onco-
I6gico, bem como as contribui¢des positivas para a
saude mental da pessoa enlutada. Diante disso, o ob-
jetivo desta pesquisa foi compreender como mdes de
criancas e adolescentes em tratamento oncolégico
ressignificaram a vida diante do luto do filho.

Método

O presente estudo foi conduzido pela epistemologia
e metodologia qualitativa, na qual os dados sdo co-
letados a partir de intera¢des sociais, preocupando-
se com o mundo empirico em seu ambiente natural,
oferecendo a possibilidade de investigar processos
subjetivos como a vivéncia, as expectativas e os as-
pectos emocionais do sujeito da pesquisa (Zanella,
2013). A escolha por essa abordagem se deu pela
necessidade de uma base metodolégica que permiti-
ria esse contato com a subjetividade dos fendmenos
pesquisados
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A pesquisa também é classificada como descritiva,
pois um dos objetivos especificos caracterizou-se
em descrever como ocorreu/ocorre a ressignificagao
ap6s a perda do filho. Segundo Gil (2008, p. 28), “As
pesquisas deste tipo tém como objetivo primordial a
descricao das caracteristicas de determinada popula-
¢do ou fendmeno ou o estabelecimento de relacdes
entre variaveis”.

Para alcancar todos os objetivos propostos, adotou-
se como estratégia metodoldgica o estudo de cam-
po, deste modo, as informac¢8es foram extraidas em
contato direto com o objeto de estudo. De acordo
com Gil (2008), o estudo de campo pretende buscar a
informacdo diretamente com a populacdo pesquisa-
da, o pesquisador vai até o local onde os fendmenos
ocorrem, ou ocorreram.

Participaram da pesquisa 5 mdes que vivenciam/
vivenciaram o processo de luto do (a) filho (a) no
minimo ha um ano, sendo o (a) filho (a) crianca ou
adolescente, que esteve em tratamento oncolégi-
co. Para isso, foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo: ser o (a) genitor (a) de uma crianga ou
adolescente que esteve em tratamento oncolégico
e faleceu no minimo ha um ano; possuir capacidade
cognitiva e de comunica¢do preservadas para res-
ponder a entrevista semiestruturada e concordar li-
vremente com a participa¢ao, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. O acesso
as participantes ocorreu via rede de contatos da pes-
quisadora, seguindo a técnica metodolégica Bola de
Neve. Conforme Vinuto (2014), esse tipo de técnica é
uma forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza
redes de referéncia, ou seja, ndo é possivel determi-
nar a probabilidade de selecdo de cada participante
na pesquisa, sendo util para estudar determinados
grupos dificeis de serem acessados. Para o inicio da
amostragem a partir dessa técnica, foram localizados
na populacdo geral os primeiros individuos com o
perfil desejado para a pesquisa, denominados pelo
autor de “sementes”. Esses participantes indicaram
novos contatos para o pesquisador tatear o grupo a
ser pesquisado. Solicitou-se que as pessoas indicadas
pelas sementes indicassem novos contatos com as
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caracteristicas desejadas, a partir de sua propria rede
pessoal, e assim sucessivamente até obter o nimero
de participantes necessario. Destaca-se que foram
indicadas através da técnica Bola de Neve apenas o
contato de outras maes. Dessa forma, ndo foi possi-
vel encontrar pais para a pesquisa, sendo realizada
somente com maes.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi a
entrevista semiestruturada, por se mostrar mais
adequada para obter as informac¢8es que a pesqui-
sadora desejava. Zanella (2013) ressalta que nesse
tipo de entrevista, o entrevistado fica livre para res-
ponder sobre o tema, sem a necessidade de uma
sequéncia de perguntas completamente padroniza-
das. A entrevista semiestruturada abrangeu os se-
guintes temas: relato da experiéncia do dia poste-
rior a morte do filho; alteracdo da rotina; estratégias
de enfrentamento do luto; modificagdo do espaco;
saude psicolégica atual; identificacdo de projetos fu-
turos; Identificacao de vinculos significativos; o que
dizer para alguém que acabou de perder o filho em
razdo do cancer; salude psicolégica atual; projecdo
para cinco anos; a Otica das maes sobre o que os
filhos diriam se vissem como estdo atualmente. A
duracdo de cada entrevista foi de aproximadamente
40 minutos, realizadas nas casas das participantes,
ou local de preferéncia das entrevistadas. As entre-
vistas foram gravadas e transcritas.

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade do Extremo Sul
Catarinense em respeito a resolu¢do n° 01/2014/
CONSU e aprovada pelo parecer consubstanciado n°
3.542.697. As participantes foram informadas sobre
a participacdo facultativa e possibilidade de desistén-
cia a qualquer momento da pesquisa, sem implica-
¢do de 6nus ou bdnus. Todas as participantes que
concordaram em participar assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido onde os obje-
tivos e aspectos da participacdo na pesquisa foram
explicados. Caso as entrevistas ocasionassem rea-
¢Bes emocionais, as participantes seriam acolhidas
e encaminhadas para servi¢o psicolégico gratuito da
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC.
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Os dados foram analisados por meio da analise de conteddo de Bardin (2011), que se refere a um método de
categorias que permite a classificacdo dos componentes do significado da mensagem, ou seja, visa obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producdo destas mensagens (Bardin, 2011).

A analise de contetido de Bardin (2011) é organizada em trés fases que sdo: pré analise; exploracao do material e
tratamentos dos resultados - a interferéncia e a interpretagdo. A pré-analise é a fase de organizac¢ao, estabelece-
se um esquema de trabalho que deve ser preciso, com procedimentos bem definidos, embora flexiveis. Segundo
a autora trata-se de leitura “flutuante”, se caracteriza primeiro contato com os documentos que serao analisados,
a escolha deles, a formula¢do das hipéteses e objetivos e também é elaborado os indicadores que fundamen-
tardo a interpretacao final. A fase de exploracdo do material compreende a escolha de unidades de registro e
a escolha de categorias ou classes que reinem um grupo de elementos em razdo de caracteristicas comuns.
A terceira e Ultima fase é o tratamento e interpreta¢do do material, onde sdo sintetizados e selecionados os re-
sultados obtidos para fins tedricos ou pragmaticos, com isso, através da interpreta¢do dos resultados pode-se
identificar quest®es para iniciar uma nova analise (Bardin, 2011).

Resultados e discussao

Caracterizagao das participantes

Tabela 1. Caracterizagdo das participantes da pesquisa

Mae de um Mae em Maé&e de uma Ma&e de um Mé&e de uma
Nome Guerreiro Busca de Flor Sapeca Futura Psicéloga
Justica
Idade da Mae 33 anos 42 anos 37 anos 37 anos 36 anos
Renda Familiar R$360,00 R$2.700,00 R$ 1.500,00 R$3.000,00 R$ 2.500,00
Escolaridade Cursando Téc. Técnicaem Técnicaem Ensino Cursando Téc.
Enfermagem Enfermagem Enfermagem Médio Design de
Completo Interiores
Sexo do Masculino Masculino Feminino Masculino Feminino
Filho (a)
Tipo de Cancer Neuroblastoma “Na cabega” Neuroblastoma Leucemia Osteossarcoma
Data de 02/04/2016 01/02/14 12/12/2016 20/07/17 22/03/17
Falecimento
Idade do 02 anos 03 anos 05 anos 06 anos 12 anos

filho (a)
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Na tabela 1, é possivel perceber que foram gerados
codinomes para as maes entrevistadas. Esses nomes
foram pensados em funcao do contexto de fala de
cada participante. A entrevistada denominada “Mae
de um Guerreiro” traz seu filho como um heréi pois,
“deixou um legado por meio da sua forca”. A partici-
pante “Mde em Busca de Justica” relata em seu dis-
curso a ideia de que a morte do seu filho pode ter
sido consequéncia de negligéncia médica. A “Mae de
uma Flor” abordou o desejo de fazer um jardim de
flores mesmo apds a morte da filha, tendo em vis-
ta que as duas costumavam plantar flores juntas. A
“Mde de um Sapeca” apresenta lembrancas em que
0 mesmo estava ativo, alegre e que a “casa parecia
cheia". A “Mae de uma Futura Psicéloga” lembrou da
filha como mediadora de conflitos e que além de gos-
tar de conversar, tinha interesse por psicologia.

A partir do relato de experiéncias das maes, torna-
se importante enfatizar em qual fase do processo de
luto as maes se encontram. Sd0 muitos os autores
gue estudam sobre as fases do luto, por isso, elas
podem apresentar nomenclaturas e caracteristicas
especificas diferentes. Neste estudo apresentare-
mos as fases na perspectiva de Maria Helena Pereira
Franco Bromberg (2000).

Ao analisar as entrevistas das cinco mades, percebe-se
que todas estdo na fase de Reorganizacao (Bromberg,
2000). A vida encontra-se reorganizada tanto de for-
ma interna quanto externa, ja reconhecem a perda
e sdo capazes de investir em novos planos futuros,
mesmo alguns desses tendo relacao direta com o fi-
lho falecido. Observou-se que as maes conseguiram
relatar sobre suas experiéncias sem expressar tanta
tristeza e dor, mas com uma linda saudade que se-
gundo elas, jamais cessara. Em alguns momentos
relatados identifica-se sintomas de outras fases, se-
gundo a autora referenciada, isso é algo normal e es-
perado frente a alguns acontecimentos.

Em relacdo aos dados sociodemograficos é possivel
perceber que as participantes apresentaram idades
entre 33 e 42 anos. Renda familiar de até trés sala-
rios minimos, sendo que a maioria cursava ou ja ha-
via concluido o curso Técnico em Enfermagem. Trés
dos filhos eram do sexo masculino, em geral estavam
com idades entre 02 e 12 anos quando faleceram,
sendo a data de falecimento no maximo ha 06 anos.

Luto de mées de criangas

A maioria das participantes optou por uma formagdo
voltada para o cuidado em saude, como se essa fos-
se uma estratégia de enfrentamento no processo de
luto. Ndo foram encontrados estudos cientificos na
area que comprovem essa hipétese. Entretanto, de
acordo com Medina e Takahashi (2003), a escolha por
uma carreira profissional ocorre também por meio
da ascendéncia histoérica do individuo, ou seja, pela
influéncia das experiéncias que esse teve ao longo da
sua vida, sendo motivada por fatores internos, exter-
nos, familiares, valores éticos e a capacidade de lidar
com frustrac¢des e conflitos. Dessa forma, percebe-se
gue essas maes suscitaram com suas experiéncias o
desejo genuino de ajudar e cuidar das pessoas, con-
cretizando através da escolha pelo curso Técnico em
Enfermagem, ou ainda pela oportunidade de estar
em contato com o ambiente que traz lembrancgas de
momentos com filho amado falecido.

Andlise de conteudo - A maternidade diante do
luto

Através das respostas obtidas na entrevista semies-
truturada utilizada como meio de coleta de dados,
foi possivel analisar oito temas que descrevem como
ocorreu a ressignificacdo do luto para as maes entre-
vistadas. Sendo eles: dia posterior a morte do filho;
alteracdo da rotina; estratégias de enfrentamento;
alteracdo do espaco da casa; o que dizer para alguém
que acabou de perder o filho em razdo do cancer;
saude psicolégica atual; proje¢do para cinco anos e a
otica das maes sobre o que os filhos diriam se vissem
como as maes estao atualmente.

A seguir sera apresentada a analise de conteudo para
contextualizacdo dos elementos da entrevista.

Dia posterior a morte do filho

Os dias posteriores a morte do filho estdo propensos
ao intenso sofrimento, negacdo e periodos de soli-
ddo. As genitoras salientaram que ndo conseguiam
comer, dormiam demais, ficaram extremamente tris-
tes e descrentes da realidade. Possivelmente essas
maes, em razao da tristeza, ndo investiam energia em
suas vidas e em seu autocuidado. Como demonstram
os trechos: “Eu literalmente morriviva (...) eu morri
durante trinta dias, eu fiquei dentro de um quarto sé
levantava tomava um café preto, fumava, chorava e
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dormia” (Mde de um Guerreiro). “(. . .) ficava pen-
sando: € um sonho ainda? Nada passava, tu ndo tem
fome, tu ndo sente nada” (Mae em Busca de Justica).

Esses comportamentos expressados pelas maes
ap6s a morte do filho podem referir-se ao conceito
de pulsdo de morte, da teoria freudiana, no qual a
paz e repouso, aparecem COomo uma contraposicao
a vida (Laplanche e Pontalis, 2001) e neste caso uma
forma de vivenciar o luto. A vivéncia desse processo
depende de muitos fatores, logo, a percep¢ao e com-
preensao do suporte e apoio para lidar com a situa-
¢do sdo cruciais. As participantes relataram que apos
o falecimento dos filhos receberam os amigos em
casa e tiveram a presenca da familia reunida, o que
salienta a importancia da rede social de apoio no pro-
cesso de luto. Conforme os relatos: “A familia é mui-
to importante nesse momento (...) por mais que
outras pessoas conversem contigo a familia te da o
chdo para passar por aquilo ali” (Mde de uma Futura
Psicologa). “Eu lembro assim, domingo o dia que ele
faleceu, estavam meus amigos aqui, mas a gente ndo
saiu paranada(...)"(Mae de em Busca de Justica).

Os autores Rebelo et al. (2017) evidenciam que na
maioria das perdas é natural o enlutado encontrar nas
pessoas ao seu redor, familiares, amigos e vizinhos, o
apoio as suas necessidades, sejam essas, emocionais,
fisicas, financeiras ou o auxilio com os demais filhos.
Segundo os autores, sempre que existe uma estrutura
informal de apoio, com pessoas que estdo disponiveis
a ouvir e ajudar incondicionalmente a pessoa em luto,
sem censurar seus atos, estdo criadas as condicbes
para um processo com suporte saudavel.

Nesse mesmo contexto, a escuta empatica e a com-
preensdao dos sentimentos por outras mdes que
também perderam seus filhos, foram fundamentais
para a saude mental apds a perda. A sociedade em
geral ainda apresenta dificuldades de aceitar a morte
prematura durante a infancia e adolescéncia e inibe
assuntos relacionados, por isso, o vinculo com pes-
soas que vivenciaram a mesma situagao gera um am-
biente seguro. Como apresenta o trecho: “E depois as
mades né, que perderam seus filhos e deram apoio (
...) sempre ajudando. Fica aquele vinculo para vida
toda, uma conversar com a outra, por mais que nao
se vejam” (Mae de um Sapeca).
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De acordo com Franqueira e Magalhdes (2018), um
espaco de construcdo de significados e minimizagao
da tristeza ocasionada pela morte, seria estar em
contato com outros pais que passaram pela expe-
riéncia. Muitas pessoas ndo sabem o que dizer aos
enlutados e evitam contato com eles, principalmente
nos momentos e dias seguintes a perda. Esses pais
entendem a natureza e a dor da perda, normalmen-
te, sabem de que forma acolher e contribuir para o
luto saudavel.

No que se respeita ao suporte social a nivel mais for-
mal, trés mdes trouxeram a organizacdo ndo gover-
namental Casa Guido localizada em Cricidma - SC,
como indispensavel para o momento de dor e os
dias tristes. Mesmo com o passar dos anos as maes
mantém vinculo com a instituicdo e tentam de algu-
ma retribuir todo suporte recebido, se envolvendo
em trabalhos voluntarios para a mesma. Conforme o
trecho: "O pessoal da Casa Guido, ficou muito presen-
te, virou tipo uma familia, se ndo fossem eles, todo o
apoio, ndo digo o financeiro, eu digo o apoio psicolé-
gico, tudo né?(...) é uma partezinha dele!” (Mae de
um Sapeca).

A missdo da Casa Guido visa “oferecer o amplo apoio
humanizado em todo tratamento de criangas e ado-
lescentes com cancer, fortalecido no sentimento de
amor incondicional ao préximo na luta pela vida”, in-
cluindo suporte psicolégico e social estendidos tam-
bém aos familiares dos pacientes (Guido, 2020). O
apoio auxilia na vivéncia do luto e permite a busca de
novos significados e lacos sociais.

Perder um filho é uma experiéncia desorganizado-
ra, percorrer o caminho do luto compartilhando as
experiéncias e dores com outras pessoas contribui
para o alivio do sofrimento. Observa-se que nenhu-
ma mae ficou sem apoio apds a perda, o auxilio foi
recebido de uma rede acolhedora e sensibilizada
com a situagdo, foram familiares, amigos, institui-
¢des, maes que também perderam seus filhos que
buscaram compreender as preocupacdes e fragili-
dades das maes e deste modo, foram importantes
para enfrentar o luto.
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Alteracdo da rotina

Trés maes trouxeram a ideia de que a falta do filho é
sentida pelo siléncio, seja pela auséncia da bagunca
ou por ndo ter alguém para acordar todos os dias de
manha.

Antes nds faziamos tudo junto, ela acordava me
chamava, ndés tomdvamos café, ai era brincar ( . .

. ) entdo, ndo tem mais aquela bagunc¢a para eu
arrumar, néo tem mais aquela correria dentro de
casa, eu dizendo para parar de correr que vai se
machucar e as vezes, eu estava sentada parecia que
eu via passar correndo, mas é coisa da cabega (.. . ).
(Mde de uma Flor)

Por romper a ordem natural da vida, a morte imprevi-
sivel do filho é a que mais desestabiliza a rotina do ser
humano. Nesse caso, o processo de substituicao da
presenca pela memoria do filho dentro do ambien-
te familiar fica muito mais lento e doloroso. Torna-se
dificil lidar com o siléncio que antes quase nao exis-
tia, com a falta e a saudade de um ser com o qual o
vinculo incondicional era estabelecido diariamente.
Nos momentos imediatos posteriores a perda, o in-
dividuo tem suas sensa¢des de seguranca, esperanca
e entusiasmo rompidas drasticamente, o popular “es-
tou sem chao”, permanecendo a sensag¢do de vazio
absoluto (Agnese et al., 2012).

Duas entrevistadas trouxeram a volta ao trabalho
como uma altera¢do da rotina necessaria ao enfren-
tamento. Enquanto outra mde tentou voltar a traba-
lhar e nao conseguiu. Conforme os trechos: “Depois
de quatro dias eu fui trabalhar, tentei fixar o maxi-
mo que eu podia no trabalho para ndo pensar mui-
to, porque cada vez que eu pensava qualquer coisa
era um choreiro” (Mae de uma futura Psicéloga). “( .
.. ) tentei trabalhar, dai ndo consegui a minha cabe-
¢a nao ajudava, o meu emocional ndo estava legall”
(Mae de um Guerreiro).

Os dois contextos de falas podem ser analisados atra-
vés da Otica dos autores Gomes e Gongalves (2015),
quando destacam que durante o trabalho de luto, se
o individuo for capaz de retirar suas cargas libidinais,
ou seja, seus afetos, emoc¢des e desejos das diversas
representa¢Bes e memorias intrapsiquicas do filho
perdido, conseguira direcionar sua energia para ou-
tras areas da vida, inclusive a profissional. Contudo,
quando toda energia se encontra hipercatexizada
para o filho perdido, torna-se dificil desempenhar
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outras atividades, como o retorno ao trabalho. Mas,
esse é um processo com um desenrolar diferente
para cada mae, quando ha a realidade e a confirma-
¢cdo de que o filho ndo se encontra mais presente fi-
sicamente, o enlutado passa a exigir que grande par-
te de sua energia seja retirada de suas liga¢cbes com
o filho amado e deslocada para uma outra pessoa,
atividade e dimensdes da vida humana, afirmam os
autores (Gomes & Gongalves, 2015).

Duas mdes destacaram dificuldades de dar carinho
para um filho ap6s o falecimento do outro. Como se
fosse injusto com o filho falecido, tendo em vista que
esse ndo poderia mais receber o seu carinho fisico.

Eu falhei até com o meu outro filho, eu néo conseguia
dar carinho para ele, porque eu pensava que o “M”
(filho que morreu) estava vendo e eu pensava: como eu
vou dar carinho para um e néo vou dar para o outro?
Entdo assim, eu fiquei um tempo sem dar carinho, hoje
eu consigo. (Méie em Busca de Justica)

Segundo Sanches (2012), quando o vinculo de amor
e convivéncia entre a mae e o filho se rompe, essa
passa a carregar consigo o sentimento de culpa, in-
dependente das circunstancias que levaram a morte,
pois acreditam que fracassaram na protecdo. Além
disso, ha o sentimento de culpa moral, por achar que
os filhos deveriam viver mais que os pais e principal-
mente quando ddo carinho para os demais filhos ou
planejam uma nova gravidez, como se dessa forma a
crianca ou adolescente morto, estaria sendo esqueci-
do. Silva (2009) afirma que, quando as maes tém ou-
tros filhos para cuidar, sofrem com a ambivaléncia de
nao se sentirem aptas para realizar esses cuidados
devido a reconfigura¢do e questionamentos quanto
ao seu papel de mde, posto que haverd uma lacuna
na relacdo familiar. Deste modo, a autora enfatiza
gue pode ser muito doloroso no inicio do luto ter que
cuidar dos outros filhos, por serem eles, lembrancas
vivas do filho que morreu.

O luto materno gerou para as participantes altera-
¢Bes significativas em suas vidas tanto no papel de
mde, como também na rotina didria estabelecida
com o filho antes de falecer. Os brinquedos que an-
teriormente davam “vida” a casa, foram substituidos
pelo siléncio da auséncia. Foram mudancas sobre
representacdes de si mesma, da familia, do cuidado
com o outro e o desejo de se ocupar com o trabalho
para “esquecer um pouco” aquele ser tdo amado que
ndo esta mais junto delas.

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2021 Novembro;10(3):381-397
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i3.3787 | ISSN: 2317-3394

Y-


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i3.3787

Estratégias de enfrentamento

Por outro lado, algumas maes abordaram que os cui-
dados com os outros filhos foram estratégias de en-
frentamento do luto, como se a necessidade de cui-
dado fosse um pouco suprida com o filho que ficou.
Nesse mesmo sentido, trés mdes relataram a nova
gravidez no processo de luto, como um acontecimen-
to essencial que trouxe felicidade, mas, que em mo-
mento algum preencheria o espaco do filho falecido,
pois de acordo com as mdes, sempre existira “um bu-
raco no coragdo”.

Depois de 5 meses do falecimento eu engravidei e
durante a gravidez as pessoas me deram bastante
carinho e cuidado e através da gravidez eu me sentia
mais viva, isso me fortaleceu bastante. E depois, ele me
distrai bastante, dd bastante alegria, e isso foi bastante
importante (Mée de uma Futura Psicéloga).

A chegada da L. foi uma alegria, ndo s6 para mim,
mas para toda familia. Ndo é que cobre porque o
amor de um filho nunca é igual ao outro, a gente ama
todos, mas nao igualmente e nada ia tapar o buraco
que eu tenho no corac¢do. (Mde de um Guerreiro)

Alguns dos estudos que abordam uma nova gestacao
subsequente a perda de um filho crianca ou adoles-
cente, retratam a ideia de uma gravidez na busca de
alivio para a dor da perda. O vinculo com o novo filho
pode estar impregnado pelas projec8es e fantasias
que nado foram realizadas com o filho que morreu e
em alguns casos, influenciam na construcao da iden-
tidade do novo membro da familia, tendo em vista
que, para os estudiosos, esse filho pode ser uma
personificagdo de memoarias do filho falecido (Vidal,
2010). No entanto, o objetivo deste trabalho ndo é
analisar o desabrochar de uma nova gravidez a partir
desse ponto de vista, e sim, os beneficios que a con-
cepcao trouxe para a figura materna ressignificar o
luto, percebidos através da vivacidade ao cuidar do
novo filho, da constru¢do de novas memdrias de ale-
gria, ressaltando a grande contribui¢do que a mater-
nidade possivelmente fez ao ressurgir um novo papel
de mae carregado pela “fortaleza”.

Outra perspectiva é apresentada quando as maes
trazem que falar do filho diariamente, auxilia no
enfrentamento.

Luto de mdes de criancas

Eu e ele (marido) para todo mundo que vem aqui, a
gente tem que falar dele, porque quando vinham os
clientes aqui, ele tinha que se fazer presente, as pessoas
tinham que ver que ele estava ali (.. .) dai por isso,

as pessoas chegam e eu tenho que dizer. Tipo, se eles
ndo perguntam, eu tenho que dar um jeito de falar,

dai eu me sinto melhor. Parece assim que eu tenho

que dizer que ele estd ali de alguma forma dando uma
fervidinha. (Mde de um Sapeca)

Relembrar e conservar a memoria dos filhos promo-
ve a garantia que eles jamais serdo esquecidos entre
as pessoas, mesmo com o decorrer do tempo, reafir-
mando o papel de mde desse filho para sempre, visto
que a perda emerge a possibilidade de rompimento
da identidade conferida pela maternidade. A perpe-
tuacdo da memoria dos filhos, auxilia na amenizagdo
dos sentimentos negativos e representa um dos pila-
res da resiliéncia, trazendo amparo para dar continui-
dade a caminhada da vida (Soares et al., 2020).

Deus também surge como alicerce de enfrentamento
nos relatos das mdes, sendo fonte de obtencdo de
forca em momentos de crise ou quando ndo ha com
guem conversar.

Entdo eu busquei muito a presenca de Deus, eu jd
frequentava a igreja antes, ai busquei mais ainda.
Entendi, a partir do momento que tu entende a vontade
de Deus, eu acho que é melhor para aceitar e lutar
todos os dias. (Mde de uma flor)

Segundo Goncalves e Bittar (2016), as tradi¢des reli-
giosas e espirituais sao criadoras de teorias sobre o
sofrimento e acontecimentos apds a morte, estando
intimamente relacionadas a esperanca, deste modo,
ajuda a placar a angustia da finitude trazida pela mor-
te. Cremasco et al. (2015) concordam com os autores
citados ao descrever que, a crenga em um ser supre-
mo provedor de infinitas bondades e a busca por uma
possibilidade paralela de continuidade de existéncia
para o objeto perdido, podem ser comumente obser-
vadas na relagdo dos enlutados com a religiosidade
e espiritualidade, e isso, promove o conforto sobre a
suposta ideia de onde o filho estd. Como apresenta
o trecho: “Eu imagino que ela esta bem, em um sono
profundo, estd descansando o que ndo descansou
quando sofreu” (Mde de uma Futura Psicéloga).
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Em algumas falas também é possivel perceber um
sentimento de ambivaléncia e incertezas em relagao
aos planos desse mesmo Deus que é forca. Conforme
o trecho: “Ndo era da vontade de Deus, o milagre
existe, mas naquele momento ele nao permitiu, por
mais que doi a gente nao tem entendimento dos pla-
nos de Deus e o plano que ele tinha era eu passar por
isso” (Mae de uma Futura Psicéloga).

Esses questionamentos sdo percebidos no luto pela
manifesta¢do da raiva, comum e natural apés o des-
pertardafasedenegacao oulsolamento. Bugdanovicz
(2018) explica que a raiva é uma reag¢do natural para
a dor, neste momento, podem surgir atitudes de hos-
tilidade e incertezas em relacdo a Deus por permitir
gue aquela pessoa partisse, a equipe de saude por
ndo conseguir salvar o filho, a simesmo e até com as
pessoas proximas ao pensar que esses nao sao capa-
zes de entender o que esta acontecendo.

A citacdao acima confirma-se com os estudos de
Kubler-Ross (1996), ao analisar sobre o processo de
morte em seus pacientes terminais e familiares. De
acordo com Kubler-Ross (1996), em uma das fases do
luto, a da Raiva, ocorrem atitudes de revolta, inveja,
faria e ressentimentos dirigidos principalmente aos
familiares, amigos, Deus e equipe de saude. Surgindo
guestionamentos do tipo “Por que comigo e ndo com
outra pessoa?”’ “Por que Deus o levou?” Essa fase
exige das pessoas que estdao proximas tolerancia e
a compreensdo de que se trata de uma manifesta-
¢do de sofrimento psiquico, que necessita de escuta
e aceitacdo.

Por mais que as estratégias para enfrentar o luto
e torna-lo mais brando sejam semelhantes para as
mades entrevistadas, a forma como cada uma vai cria-
las e atribuir seus significados sera diferente. A nova
gravidez para algumas entrevistadas reafirmou o seu
papel materno, trouxe a alegria para preencher um
pouco do siléncio, para outras foi a possibilidade de
dar continuidade a uma etapa interrompida pela vida.
Percebe-se que a estratégia de perpetuar a meméria
dos filhos fornece-lhes seguranca e as tranquiliza na
medida em que outras pessoas saibam que o filho
existiu, assim como o fato de acreditar na crenca que
o este filho esta bem e na existéncia de um ser supe-
rior que designa os planos para a vida, mesmo que
em alguns momentos esses ndo sdo compreendidos,
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tornaram-se recursos para a resiliéncia e ressignifica-
¢ao do luto.

Alteracdo no espaco da casa

Sobre as altera¢des no espag¢o da casa, todas entre-
vistadas mencionaram que retiraram os pertences
do quarto do filho ou fizeram a troca da mobilia, prin-
cipalmente do berco. Sobre as roupas, brinquedos e
outros objetos, destacam que ficaram com algo de
valor simbélico, consideradas especiais, como os ca-
dernos da escola, uma roupa ou brinquedo favorito.

Entdio assim, fiz sacos de roupas e de brinquedos

e fui dando para as criangas, sé o que era mais
especial para ela (filha) que eu fiquei para mim. Tentei
desmontar aquele quarto porque néo conseguia mais
entrar ali, sabe o que é sentir uma paz? Uma leveza
assim téo grande do ato que eu fiz (... ).

(Mde de uma Flor)

Apenas a “Mae de um Sapeca” ainda guarda mais per-
tences do filho, mas afirma: “A gente teve que tirar to-
das as coisas mais visiveis dele para ndo doer tanto”.

Segundo Silva (2009), a familia pode se sentir insegura
sobre o destino dos objetos pessoais do ente. Existe
uma cobranca da sociedade ao preconizar que os fa-
miliares se desfacam dessas coisas logo, como forma
de se livrarem da dor da auséncia ou mesmo da sau-
dade, acreditando que dessa forma, fosse mais facil
esquecer as lembrancas daquela pessoa. Algumas
familias optam por se desfazer deles imediatamente,
ap6s o falecimento, enquanto outras mantém o arma-
rio, o quarto como antes, por até alguns anos. Nao ha
um padrdo de como isso deve ocorrer, pois é preciso
respeitar o ritmo do processo de luto daquela familia.

Para a autora a auséncia é tao dificil de ser supor-
tada que algumas familias precisam manter as coi-
sas, como uma forma de estreitar a conexdo com a
pessoa, principalmente nos primeiros meses. Como
0 passar do tempo, as mudancas acontecem passo a
passo, e as lembrancas importantes sdo mantidas, ao
mesmo tempo em que 0s espagos vao sendo modifi-
cados naturalmente (Silva, 2009). Entretanto, quando
0s pais guardam todos os pertences sem ideia de se
desfazer, caracteriza-se como um esforco para evitar
a dor e adia-la (Brandao & Chalhub, 2009).
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Sobre o assunto, Franqueira et al. (2015) apresentam
ap6s uma pesquisa com maes enlutadas, que ter fo-
tografias e alguns pertences do filho morto sao de
enorme importancia. Os objetos sdo oportunidades
que as maes tém de lembrar os filhos em vida e apre-
senta-los as pessoas que nao os conheceram, sendo
prova concreta de que o filho existiu.

Compreende-se a atitude das mdes de alterar o espaco
da casa ou de se desfazer das coisas, como um refugio
para minimizar a dor da saudade, dado que visualizar
o tempo inteiro causaria maior sofrimento. Contudo,
em alguns momentos buscam trazer o filho para o
momento presente, quando desejam olhar e manipu-
lar esses pertences especiais guardados, é como se a
presenca viva do filho estivesse sendo sentida naque-
les instantes, sendo uma forma que as mdes encontra-
ram para manter o vinculo com o filho falecido.

O que dizer para alguém que acabou de perder o
filho em razéo do cancer

De forma geral, as mdes enfatizaram que a experién-
cia sera singular em cada individuo, mas que é muito
“dolorida” e necessita de “for¢a”.

Néo dd para dizer nada, é de cada um. E desejar forca,
€ s6 o tempo! Tem que ter muito apoio dos filhos, da
familia, amigos. Mas cada um reage de uma maneira.
Perder, s quem passa assim mesmo para saber,
sabe? £ uma coisa que néo tem como descrever, a dor
é de cada um e é uma dor terrivel. Cada mde sente
diferente. (Mde em Busca de Justica)

As respostas adaptativas de mdes enlutadas emer-
gem da convergéncia de varios fatores, objetivos e
subjetivos, que se relacionam com os significados
construidos antes da morte do filho, constituindo-se
em respostas e formas de expressar a perda de for-
ma individual e singular. A morte de um filho afeta
dimensdes do passado, presente e futuro das maes,
além de desencadear diferentes formas de vivenciar
tal perda, provocando diferentes impactos na dimen-
sdo pessoal, no sistema familiar e no contexto social
(Dahdah, 2019).

Freitas e Michel (2014) concordam com o autor acima
ao destacar que o luto desperta nas maes uma infi-
nidade de sentidos e reacdes, constituindo-se como
uma experiéncia singular e particular visto que o luto
materno no seu modo de apresentacdo vai abranger
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diferentes aspectos constituidos de formas diferen-
tes em cada enlutada como: o horizonte histérico
dessa relagdo; os significados e representacdes cul-
turais e familiares diante da morte e do luto; a ca-
pacidade de enfrentar situa¢es desorganizadoras, o
ambiente acolhedor e, especialmente, as mudanca
advindas da perda.

A dor intensa surge como uma das principais expres-
sdes do luto materno, os relatos evidenciam que nado
héa palavras capazes de diminuir o que cada mdae sen-
te. E importante ressaltar que quando um filho mor-
re de uma doenca crbnica, existem outros fatores
que vao contribuir ou prejudicar o processo de luto
saudavel e isso torna o luto ainda mais peculiar. As
criangas e adolescentes com cancer sao submetidos
ha uma série de tratamentos que exigem o cuidado
e zelo de outras pessoas, porém sabe-se que nem
sempre essa assisténcia humanizada é oferecida nos
hospitais e, para alguns pais, muitas situa¢des vistas
e vivenciadas durante o acompanhamento do trata-
mento do filho podem gerar ainda mais evocativos de
dor, ao acreditarem que a histéria do filho poderia ter
sido diferente se recebesse outros tipos de cuidados.
Por outro lado, quando o filho recebe toda assistén-
cia com qualidade e amor, os pais sentem a sensacao
paz e conforto pois, tudo aquilo que era necessario
fazer com relagdo a doenca foi feito.

Saude psicoldgica atual

Sobre a saude Psicolégica atual, duas maes conside-
ram que estdo bem, enquanto as demais relataram
que ha momentos muito dificeis, qualquer aconte-
cimento principalmente as lembrancas de aconteci-
mentos marcantes, tornam-se estimulos para deses-
truturar a saude mental. Conforme o trecho: “Hoje,
eu estou melhor, sé que existem épocas e momentos
que é dificil. Tipo no aniversario do meu outro filho,
eu fico feliz, mas fico me remoendo por dentro é
aquela dor de que o outro poderia estar aqui junto”
(Mae em Busca de Justica).

No que tange o assunto, Santos (2017) afirma que vi-
ver a dor do luto pode ser a mais profunda fonte de
sofrimento para um ser humano, mesmo quando ha
condicBes psicolégicas para o enfrentamento, acre-
dita-se que o luto pode tornar o individuo tempora-
riamente vulneravel do ponto de vista psiquico e, sob
algumas condicdes pode favorecer o adoecimento
fisico e emocional.
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Na perda de familiar muito préximo, dificilmente a
elaboracdo da morte se dd em menos de um ano.
Alguns sinais podem sugerir o bem-estar psicologi-
CO COmMo: a pessoa ja é capaz de lembrar da pessoa
que morreu sem manifestacdes fisicas e emocionais
intensas, ela readquire interesse pela vida, sente-se
mais esperangosa com relagdo aos seu novos papéis
e projetos. Porém, é fundamental compreender que
0 luto é um processo a longo prazo, sendo comuns e
esperados, os episédios de recaida que demonstram
novos sofrimentos psiquicos, em especial préximo a
datas significativas como o aniversario da pessoa que
morreu e datas festivas (Azevedo & Siqueira, 2020).

Mesmo que tudo esteja bem e o luto se encaminha
de uma forma saudavel reencontrando novos senti-
dos e objetivos, uma made nunca supera a perda de
um filho, o que acontece é a adaptagao e convivéncia
com a dor da saudade que se torna menos dolorida,
a tristeza profunda vai dando lugar a novas experién-
cias. Mesmo que passem anos, sempre vai existir o
retorno as memorias do filho falecido que podem ser
carregadas de sofrimento.

Projecdo para cinco anos

Ao fazerem proje¢des de suas vidas para cinco anos,
as entrevistadas planejam estar “formadas”, “traba-
lhando na area em que estudam” ou no “mesmo em-
prego e com os filhos maiores”. Duas maes relataram
também o desejo de mudar de casa ou modificar
todo espago em que residem atualmente. Conforme
o trecho: “Formada, trabalhando na minha area, fa-
zendo o que eu gosto. Com as minhas filhas maiorzi-
nhas e com os sonhos e desejos que eu tenho den-
tro do meu coragdo realizado ou em projetos e feliz”
(Mde de um Guerreiro).

Nada substituira o vazio de um filho, a saudade sem-
pre havera, mas isso ndo significa necessariamente
que as pessoas perderam a capacidade de ser felizes,
de almejar e lutar pela concretizacdao de novos so-
nhos e saberes (Agnese et al., 2012). Diante das pro-
jecdes futuras e o desejo de alcancar novos sonho, é
possivel perceber o conceito de Pulsdo de Vida ela-
borado por Freud que “faz com que o individuo sinta
vontade de satisfazer suas vontades, buscar o prazer
e satisfacao (...)" (Qliveira, 2010, p. 63).
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Os planejamentos e proje¢des feitos pelas mades
mostram uma redefinicdo na vida delas, nota-se
que o luto esta sendo elaborado e o investimento da
energia ndo esta mais apenas naquele filho perdido.

A é6tica das maes sobre o que os filhos diriam se
vissem como as maes estio atualmente

Sanches (2012) pontua que o luto passa por caminha-
das extremamente dificeis e densas, mas na etapa
final, o vinculo afetivo com o filho que morreu sera
ressignificado e este ser amado sera integrado a vida
dos pais e pode exercer funcao de uma base segura
e aconchegante, transmitindo uma sensacdo recon-
fortante, constituindo-se como ponto de referéncia
valoroso para as vivéncias futuras. As mades entre-
vistadas trouxeram que os filhos estdo “felizes”, por
essas “buscarem realizar desejos e sonhos” que em
vida os filhos ndo tiveram o tempo suficiente para
concretiza-los.

Acho que ela estaria feliz, ela é feliz porque muita coisa
que eu ndio consegui fazer com ela eu fiz depois que
ela faleceu, pode ser meio estranho, mas eu fiz. Um

exemplo: ela tinha um casal de galinha e ela queria ver

pintinhos, s6 que ela faleceu e néo deu pintinhos, sé
que depois de um tempo eu fui Id e coloquei a galinha
criar e fiz um monte de pintinhos, tenho até fotos, tudo
é registrado. (Mde de uma flor)

No momento em que um novo sentido positivo é atri-
buido para a experiéncia da perda do filho, o percur-
so dos que ficam com este ser querido na memoria e
“dentro do coragao”, torna-se menos doloroso. Como
se 0 que era dotado de finitude se tornasse infinito,
pois permanece nas lembrangas das maes e conse-
guentemente vivo dentro delas em forma de amor,
podendo ser acessado sempre que a saudade se fa-
zer presente (Vieira et al., 2017). Para Parkes (1998), o
luto esta sendo elaborado quando o enlutado conse-
gue voltar-se novamente, ao mundo externo.

Um filho que morreu nunca sera esquecido por sua
made, ele estard em seus pensamentos, a¢des e con-
quistas. Sdo lagos que jamais serdo rompidos. Havera
dias em que a tristeza se fara presente, mas com o
passar do tempo o sentido da vida vai sendo reen-
contrado. Ndo ha uma forma correta e Unica para
chegar nesse momento, cada mde alcangara no seu
tempo ideal por meio de um trajeto construido por
ela e para ela.
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Consideracoes finais

Diante dos resultados obtidos com as entrevistas, foi
possivel observar que a perda de um filho é uma ex-
periéncia muito dificil e dolorosa para a mae. Trata-
se de uma adaptac¢do carregada por tristeza, culpa,
sentimentos negativos e muita saudade. Na busca
para o alivio da dor, as mdes encontraram em seus
familiares, amigos e na Casa Guido, apoio fundamen-
tal. Além disso, estar em contato com outras mdes
que vivenciaram a mesma situa¢dao e compartilhar
suas angustias entendendo que nesse ambiente sao
acolhidas de forma segura e empatica foi um aspec-
to positivo para ressignificar a nova vida sem o filho
amado. Algumas maes encontraram na gravidez
uma estratégia de sentir a vivacidade e reafirmar o
seu papel de mae. Outra contribui¢do positiva para
o enfrentamento do luto refere-se a relagdo com a
espiritualidade e a perpetuacdo da memoria do filho.

Percebe-se que a alteracdo na rotina dessas maes
passou por significativas modifica¢8es, algumas vis-
tas pelas entrevistadas como benéficas, como voltar
a realizar as atividades laborais, a escolha de uma
nova profissdo, principalmente para aquelas que
escolheram uma area voltada para os cuidados em
saude. Por outro lado, algumas altera¢des foram
consideradas ruins, o siléncio sentido pela falta do
filho que morreu, o distanciamento afetivo dos ou-
tros filhos e as altera¢Bes na dinamica familiar e
identidade materna.

Embora algumas estratégias encontradas pelas maes
possam ser analisadas do ponto de vista psicolégico
uma evita¢do a dor, & importante evidenciar que o
luto é particular e Unico para cada individuo, mesmo
que a situacdo seja semelhante. Desta forma, nenhu-
ma estratégia pode ser considerada como inadequa-
da, as respostas de adaptac¢des encontradas pelas
maes entrevistadas foram as melhores dentro da
realidade, saude mental e subjetividade de cada uma,
trazendo beneficios para a reestruturacdo psiquica.

A principal limitacdo neste estudo foi de encontrar
participantes dispostas a participarem da pesquisa,
pois mesmo que a experiéncia de luto tenha aconte-
cido a muito tempo, pode ser muito doloroso para al-
gumas maes reviver essas memorias, enquanto para
as que participaram, falar do filho é algo fundamental
e que realizam diariamente.

Luto de mdes de criancas

Sugerem-se programas, grupos, que permitam falar
sobre morte para a populacao em geral e principal-
mente para os profissionais da saude, visando des-
mistificar a representacdo apenas negativa sobre o
conceito de morte e luto e que possibilitem espacos
de diadlogos sobre como lidar com a situagao, visto
gue, muitas pessoas ndo sabem o que dizer, ou fazer
por uma pessoa enlutada. Outra sugestao é a reali-
zacdo de pesquisas voltadas para a escolha de uma
profissdo da saude apds a experiéncia de luto de al-
gum familiar que faleceu de cancer ou outra doenca.

A morte ainda é algo que se teme, talvez o ser hu-
mano nunca se sentira totalmente preparado para se
despedir de alguém que ama. Mas, quando a morte
passa a ser vista com olhares de gratiddo pelas opor-
tunidades, ela se torna menos doida. Talvez a dor da
saudade seja a mais hostil que exista, porém nada
apagara as belas memdrias compartilhadas com a
pessoa, e isso é peca fundamental para prosseguir
virtuosamente pelos caminhos futuros do luto, agra-
decendo por poder experimentar esses momentos.
Nao se trata apenas de um distanciamento entre vi-
das, refere-se a aproximacdo e ligacdo de coragdes
gue ndo se encontram mais juntos na vida terrena.
O presente estudo visou contribuir com as demais fa-
milias que vivenciam a mesma situacao, assim como,
servir de fundamentagdo na preparagdo de profissio-
nais da saude para dar suporte e apoio humanizado
principalmente no tratamento da salde mental das
mdes dessas criangas e adolescentes.
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