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De tarde quero descansar, chegar ate a praia e ver
Se o vento ainda esta forte

E vai ser bom subir nas pedras

Sei que fago isso pra esquecer

Eu deixo a onda me acertar

E o vento vai levando tudo embora

Agora esta tao longe

V&, a linha do horizonte me distrai:

Dos nossos planos é que tenho mais saudade,
Quando olhavamos juntos na mesma direcéo

Aonde esta vocé agora
Além de aqui dentro de mim?

Agimos certo sem querer

Foi s6 o tempo que errou

Vai ser dificil sem vocé

Porque vocé esta comigo o tempo todo
E quando eu vejo o mar,

Existe algo que diz,

Que a vida continua

E se entregar € uma bobagem

Ja que vocé nao esta aqui,

O que posso fazer é cuidar de mim
Quero ser feliz ao menos

Lembra que o plano era ficarmos bem?

(Renato Russo)



RESUMO

Esta pesquisa contempla uma tematica geradora de sofrimento, o luto materno
decorrente de acidente automobilistico. Partindo da premissa de que qualquer mae
pode, a qualquer momento, enfrentar a morte inesperada de um filho, onde
sentimentos mistos sdo vivenciados de forma aguda, confusa e com grandes
dificuldades. O luto com isso passa a ser um processo obrigatorio, gerador de
sofrimento e cada uma o experimentard& de acordo com sua personalidade,
experiéncia de perdas anteriores,da abertura de seu sistema familiar, bem como as
crencas que esta mae tem em relacdo a morte. A maternidade € um papel que pode
ser compreendido biologicamente e psicologicamente. Todos os fatores devem ser
avaliados para conhecer os sentimentos presentes em uma méae enlutada que perde
seu filho. O principal objetivo deste estudo foi compreender o0s sentimentos
presentes no processo de luto em uma méae que perdeu seu filho decorrente de
morte tragica. Foi realizado levantamento de dados, através de uma pesquisa
exploratoria, com o delineamento de Estudo de Caso. Como instrumento de coleta
foi utilizado uma entrevista semi-estruturada. A participante foi uma mulher, com
idade de 53 anos, que vivenciou a perda de seu filho ha seis anos em um acidente
de carro, a mesma contou com acompanhamento psicolégico durante seu processo
de luto. Os dados obtidos foram analisados a partir do referencial teorico
apresentado no projeto de pesquisa. Desta forma foram construidas categorias a
posteriori pautadas nas principais tematicas relacionadas aos objetivos especificos e
do conteludo da entrevista. Através da coleta de dados, constatou-se que o
desespero € um sentimento fortemente presente, ainda que de forma menos
acentuada do que logo apdés a perda. As lembrancas da fase do luto,
entorpecimento, sdo fortes e presentes, aparecendo em todo conteudo da entrevista.
E possivel reconhecer um alto grau de adaptacdo da mae enlutada e de sua familia,
onde ja conseguem realizar tarefas, que antes ndo eram vistas como possiveis. A
psicoterapia apareceu como recurso eficiente e imprescindivel para o processo de
elaboracdo e experimentacdo do luto, onde através desta, se tornou possivel que
sentimentos de culpa e fracasso fossem amenizados na mae enlutada, além de

fazé-la entender que viver o luto € um direito, mas que ndo se pode desistir da vida.

Palavras chave: Morte Tragica. Luto Materno. Adaptagdo Familiar.



SUMARIO

1. INTRODUCAO

1.1 TEMA

1.2 PROBLEMATICA

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

1.3.2 Objetivo especifico

1.4JUSTIFICATIVA

2 MARCO TEORICO

2.1 MORTE E LUTO

2.1.1 Fases do luto

2.1.2 Luto Patolégico

2.1.3 Luto Familiar

2.2 MORTE TRAGICA

2.3 PROCESSO DE ADAPTACAO FAMILIAR

2.4 PAPEL DO PSICOLOGO

3 METODO

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

3.2 POPULACAO E AMOSTRA DE PESQUISA

3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

3.4 CONTATO COM O SUJEITO

3.5 SITUACAO E AMBIENTE

3.6 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS
4 ANALISE E DESCRICAO DOS DADOS

4.1 ETAPAS DO LUTO

4.1.1 Entorpecimento

4.1.2 Busca pela pessoa perdida

4.1.3 Desespero

4.1.4 Organizagao

4.2 ADAPTACAO FAMILIAR

4.2.1 Psicoterapia

4.2.2 Cuidado com o outro

09
10
10
12
13
13
13
16
16
22
24
28
32
35
37
41
41
42
43
44
45
45
46
46
47
49
50
51
53
54
56



4.2.3 Transformacgé&o Pessoal 58

4.2.4 Redestribuicao Psicoafetiva 59
4.2.5 Tarefas Adaptativas 60
4.2.6 Capacidade de colocar a morte em perspectiva e tocar a vida 61
4.2.7 Hesitacado de Didlogo 62
4.3 INTERFERENCIA DO LUTO NAS TAREFAS EVOLUTIVAS NO CICLO DE VIDA

FAMILIAR 63
5. CONSIDERACOES FINAIS 66
REFERENCIAS 69
APENDICE 74
APENDICE A 75
APENDICE B 77

APENDICE C 79




1 INTRODUCAO

Este estudo refere-se a pesquisa da disciplina Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC), do curso de Psicologia da Universidade do Sul de Santa Catarina —
UNISUL. A pesquisa esta relacionada com a disciplina do Nucleo Orientado em
Psicologia e Saude, assim como o0 estagio curricular realizado no Hospital de
Caridade localizado em Floriandpolis — SC.

Ao longo do curso, teve-se a oportunidade de ter contato com a saude
publica, dando possibilidade aos alunos de terem contato com a realidade da saude
em seus trés niveis de complexidade: atencdo béasica, atencdo média e atencgdo alta.
Em unido com a realidade percebida e vivenciada dentro do hospital, realidade dos
consultérios de Psicologia e na Clinica Escola da UNISUL — Universidade do Sul de
Santa Catarina foi realizado este trabalho de concluséo de curso.

O trabalho psicologico em emergéncias de hospitais ainda é escasso em
Santa Catarina e ndo realizado no hospital de Caridade, mas a necessidade é
explicita pelos profissionais da saude e pacientes que utilizam o servigo de urgéncia.
Para que servicos deste tipo possam ser desenvolvidos é necessario um
conhecimento tedrico e pratico, com profissionais qualificados, sobre o luto, tendo
em vista a necessidade encontrada em familiares que perdem entes oriundos de
acidentes graves que sdo encaminhados para emergéncia. Verificou-se, assim, a
importancia de profissionais da Psicologia, pois este agiria como facilitador e, de
acordo com seu conhecimento, teria um auxilio qualificado para situagbes
emergentes.

Esta pesquisa tem como tema central 0s sentimentos presentes em uma
mae que perdeu seu filho decorrente de morte tragica, englobando verificar as fases
do luto vivenciadas, o processo de readaptacdo da familia e verificar como o luto
interfere nas tarefas evolutivas do ciclo familiar.

A pesquisa foi abordada em trés partes na primeira etapa do trabalho. A
primeira consistiu na Introducdo que se subdividiu na delimitacdo do tema e
formulacdo do problema de pesquisa, justificativa e objetivos geral e especificos. A
segunda parte abordou o marco tedrico existente que foi pautado numa discussao

tedrica em torno do luto materno, suas consequéncias e o papel do psicologo no
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apoio a essas maes. A terceira parte foi o método, que aborda os caminhos a serem

percorridos para que se concretize a pesquisa.

1.1 TEMA

Os sentimentos presentes no processo de luto em uma mae que perdeu seu

filho decorrente de morte tragica.

1.2 PROBLEMATICA

O interesse pelo referido tema surgiu da percep¢do da pesquisadora a
crescente necessidade de profissionais da area da Psicologia preparados para o
auxilio de familias enlutadas, que por motivos de tragédias perdem seu entes
queridos. Ao deparar com uma situacdo na emergéncia de um hospital Geral da
Grande Floriandpolis, onde familiares esperavam, ansiosos, o corpo de um jovem,
vitima de acidente de transito, percebe-se a demanda de atendimento psicoldgico. O
interesse pessoal surgiu também, quando a autora percebeu, em seu meio social,
um grande numero de acidentes fatais interrompendo vidas de maneira tragica,
abalando o sistema familiar dos que ficam. O sofrimento € explicito, assim como a
falta de ajuda a estas pessoas que encaram dificuldades na aceitacdo e no
desapego das vitimas.

Ao se falar de morte tragica, faz-se necessario categoriza-la e diferencia-
la das mortes ditas naturais. Em uma pesquisa citada por Parkes (1998), realizada
em Harvard em 1970, foi descoberto que mortes inesperadas resultaram um tipo
diferente e caracteristico de luto, tendo como primeira reacdo a descrenca e 0
entorpecimento que costuma perdurar por um consideravel periodo de tempo. Os
familiares que sofreram perdas deste género tém dificuldades para de desvincular
das lembrancas e certezas de ainda sentirem a presenca da pessoa falecida
(PARKES, 1998). Enquanto que em mortes naturais, muitas vezes a morte ja foi

previamente anunciada,como em casos de doencas .
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O processo de elaboracédo de luto revela uma dindmica peculiar de cada
sujeito e de cada familia, no que diz respeito ao enfrentamento desta situacao,
podendo levar, as vezes, o luto patoldgico, apresentando doencas fisicas ou
mentais. Parkes (1998) ressalta que, em geral, a atribuicdo de causa esta calcada
na observacdo de que as doencas surgem em seguida da perda, ressaltando o
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico como um dos mais comuns em
consequéncia de lutos gerados de morte tragica ou violenta com o exemplo de
respostas a este luto.

Rolland (1998) acrescenta que uma juncdo de sentimentos e transacdes
ligadas a perda antecipada complica as dimensdes de uma familia. Mortes
repentinas sao especialmente estressantes para os familiares e demandam
mecanismos de enfrentamento diferentes. Com as informacdes citadas percebeu-se
a importancia do cuidado psicologico singular em avaliar as necessidades e
emergéncia de cada integrante da familia enlutada.

Para Walsh e McGolgrick (1998), a ocorréncia de uma morte tragica e
repentina faz com que os membros da familia sintam falta do tempo de se despedir,
falar o ndo dito, de antecipar, preparar para a perda ou mesmo tempo para dizer
adeus. A tragédia por atos violentos se torna muito dificil de superar e vivenciar, e
guando ocorre com pais que perderam um filho a tragédia se torna mais
avassaladora, pois é vista como fora de hora, contra o curso natural da vida.
Segundo Bromberg (1998), freqientemente o luto dos pais € misturado de raiva e
culpa, por acreditarem que por serem 0s responsaveis poderiam ter evitado a morte
dos filhos. Como consequéncia do abalo causado, pode haver casamentos rompidos
ou danos a saude desta unido.

Obitos ocorridos por violéncia ou tragédias provocam reacées de panico,
visdo destorcida da realidade, o que compromete a elaborac¢do do luto (WALSH &
MCGOLDRICK, 1998). A este propésito, Kovacs (1992) ressalta que a morte, se
ocorrida de maneira brusca e inesperada tem uma potencialidade de
desorganizacao, impoténcia e paralisacao.

Percebeu-se em Hospitais Gerais de Floriandpolis e em outros da regiao
a caréncia de psicllogos atuando de forma eficiente e preparada para o auxilio
destas familias em um momento inesperado e gerador de sofrimento e angustia. A
necessidade €& enorme, tendo em vista o elevado numero de acidentes

automobilisticos no Brasil e em Santa Catarina. Segundo o quadro estatistico do
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DENATRAN!, apenas no ano de 2006 houve mais de 19 mil vitimas fatais de
acidentes de transito. Por este e diversos dados publicados anualmente, foi
percebido a importancia de auxilio psicolégico para familiares vitimas de mortes
tragicas. Ainda hoje se percebe uma lacuna neste aspecto, talvez pela falta de
conhecimento da equipe hospitalar das necessidades e dificuldades para a
elaboracdo do luto, tanto a efeitos imediatos como a longo prazo. Sabe-se que a
expressdo de sentimentos nestes momentos € de extrema importancia para o

desenvolvimento do processo de luto.

Uma atencdo insuficiente tem sido dada aos efeitos imediatos e a logo
prazo para familiares enlutados. Os legados da perda encontram expressao
em padrdes continuados de interacdo e influencia mutua entre os
sobreviventes e geragbes. A dor da morte toca todas as relacdes dos
sobreviventes com 0s outros, alguns dos quais podem nem ter conhecido a
pessoa que morreu. (WALSH, MCGOLGRICK,1998, p.29)

Neste aspecto, buscou-se identificar as etapas de luto experienciadas por
uma mae que vivenciou a morte tragica de um filho, descrever o processo de
readaptacdo familiar apoés a perda em situacdo de morte tragica, bem como
contextualizar este tipo diferenciando de morte, que representa um risco especial
para a saude mental (WEINBERG,1994 apud PARKES,1998, p.157).

Tendo em vista a importancia do psicélogo no ambito da saude,
especialmente na emergéncia hospitalar, e o que foi apresentando, referente ao
processo de luto em mortes tragicas, visou-se pesquisar neste trabalho:

Quais os sentimentos presentes no processo de luto em uma mae

gue perdeu seu filho decorrente de morte tragica?

1.3 OBJETIVOS

Segue, neste momento do trabalho, os objetivos gerais e especificos a fim

de responder a pergunta de pesquisa, e assim, apresentar a proposta de estudo.

! ANUARIO ESTATISTICO DO DENATRAN - RENAEST 2006 acesso em 12 de Marco de 2008
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1.3.1 Objetivo Geral

Compreender os sentimentos presentes no processo de luto em uma mae

que perdeu seu filho decorrente de mortes tragicas.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar as etapas de luto experenciadas pela mae enlutada;
b) Descrever o processo de adaptacéo familiar apds a morte tragica;

c) ldentificar como o luto interfere nas tarefas evolutivas no ciclo de vida familiar.

1.4JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa foi parte de uma etapa das disciplinas de Trabalho de
Concluséo de Curso | e Il do Nucleo Orientado: Psicologia da Saude e teve como
objetivo possibilitar aos profissionais da Saude uma compreensdo sobre o0s
sentimentos presentes em familiares no processo de luto decorrentes de mortes
tragicas.

Mortes por acidentes tragicos tem sido cada dia mais comuns para a vida
dos brasileiros, tendo em vista que a cada feriado nacional a estatistica de acidentes
automobilisticos aumenta gradativamente. Dados obtidos em 2007 do anuario
estatistico do DENATRAN? comprovam que o ndmero de acidentes fatais cresce ao
passar dos anos. As estradas em mas condi¢des, as imprudéncias e a falta de
manutencao dos veiculos fazem com que o numero de acidentes que resultam em
Obitos seja exorbitante. Como acidentes atingido toda da populacédo, € facil prever
que este seja um problema grave para todo o pais. E dever do Estado proporcionar
melhores condicbes de estradas, maior fiscalizacdo de meios de transportes,

2 Departamento Nacional de Transito. Acesso em 12 mar 2008
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prevenir tragédias ao invés de lamenta-las e inseri-las em quadros estatisticos para
possiveis mudancas futuras.

Qualquer pessoa pode a qualqguer momento depara-se com a morte
inusitada de um familiar, onde o entorpecimento, a descrenca e a raiva aparecem
em demasia. O luto passa entédo a ser um processo obrigatorio e doloroso e, muitas
vezes, com dificil aceitacdo para quem sofre a perda (BROMBERG, 1998).

O luto vem sendo estudado ao longo de décadas, com estudos que
delimitam tipos e caracteristicas de luto diferentes, fases vivenciadas e possiveis
consequUéncias saudaveis ou patologicas oriundas da perda. Mas ainda ha uma
caréncia em literaturas sobre Iuto traumatico no Brasil. Mortes que advém de
situacdes tragicas, como um acidente de carro sdo ainda pouco exploradas no
sentido de estudo e literatura no seu ambito de resultados psicoldgicos associados a
perda. Sabe-se que a familia que perde algum ente em uma tragédia responde
diferentemente dos que sofrem perdas esperadas ou naturais, somando além das
respostas ditas normais com raiva, culpa e entorpecimento. Parkes (1998) ressalta
que, pessoas que sofreram perdas inesperadas dificiimente se separam de
lembrancas vinculadas a pessoa que se foi. Lembrancas de como ocorreu o
falecimento persistem na memoéria, impedindo muitas vezes, que aparecam
lembrancas boas, interferindo no processo de elaborac¢éo do luto.

Para que seja possivel um auxilio psicologico as pessoas que sofreram
perdas, € necessario que tenhamos condicdes, atraves de materiais cientificos, de
compreendermos de forma empética® o que estes sujeitos vivenciam. Enxergar com
os olhos delas e respeitar seus sentimentos, pois somente a pessoa sentindo-se
compreendida, sentird liberdade de expressar suas emocdes. Bowlby (2006)
ressalta que € essencial simpatizar com as tarefas que a pessoa enlutada
estabeleceu para si propria e, também auxilia-la nos momentos em que ha procura
pela figura perdida, a esperanca que tudo voltar4d a normalidade e quando a raiva
aparece contra pessoas possivelmente ligadas a morte do ente.

A pesquisa almejou entdo, compreender 0s aspectos psicolégicos
presentes em uma familia, mais precisamente em uma mae que vivencia um luto

traumético, para que seja possivel auxiliar de forma efetiva e como descrita acima,

% Significa-se empatia no presente trabalho como “capacidade de perceber o quadro de interno do outro com
precisdo e com 0s componentes e significados emocionais que a ele pertencem, como se aquele que percebe

fosse a outra pessoa, mas sem jamais perder a condi¢do de como se” Jord&o (1987 apud Carl Rogers, 1957,

p.210).
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que faca sentido para a pessoa enlutada. Sabe-se que a morte tragica, faz com que
a familia de desestruture, por ndo estar preparada para esta morte sem aviso.

Refletir e compreender a morte tragica tornou-se fundamental para
Psicologia da Saude e em especial, a Psicologia Hospitalar, tendo em vista a
demanda de casos emergentes que tem aparecido tanto em clinicas quanto em
hospitais de emergéncia. Coletar informacdes, tendo a oportunidade de transmitir
resultados justifica o presente trabalho, tendo em vista que o tema faz parte da
realidade social e que estagiarios podem se deparar com este fendmeno dentro do
hospital e na clinica escola de Psicologia (SP) - UNISUL. Além disso, Kovacs (1992)
ressalta que luto mal-elaborado, com frequéncia surge nos servicos de saude. Os
sintomas ndo aparecem primeiramente na saude mental e sim na somatica. Para a
autora sao manifestacdes de somatizacdes psicéticas oriundas da dificuldade de
simbolizacdo da morte.

Conforme explica Coppe e Miranda (2002) na emergéncia do hospital o
paciente e sua familia podem estar experenciando um dos mais dificeis momentos
de sua vida, a familia neste caso esta presente e vivenciando todas as situacfes
gue envolvem o paciente. Neste momento a emergéncia de conflitos, de situacbes
ainda nao elaboradas e a possibilidade ou certeza da perda podem trazer grandes
conseqguUéncias para o nucleo familiar. O psic6logo nunca sabe o que esta por tras
de uma morte, onde aspectos emocionais das pessoas que ficam muitas vezes se
desestruturam e necessitam de ajuda instantdnea para conseguir administrar a nova
realidade.

O levantamento bibliogréfico foi baseado em textos como “Morte e
Desenvolvimento Humano” de Kovacs (1992), “A psicoterapia em situacdes de
perdas ou luto” de Broomberg (1998), “Luto. Estudos sobre a perda na vida adulta
de Parkes (1998), “Morte na Familia. “Sobrevivendo as Perdas” de Walsh e
McGoldrick (1998), “Formagéao e rompimento dos lacos afetivos de Bowlby (2006)
entre outros.

A pesquisa tornou-se relevante cientificamente, pois ao buscar em bancos
de dados como: scielo, bireme, capes, encontrou-se apenas um artigo relacionado
com as palavras chaves: luto traumatico, morte tragica. O artigo tem como autora
Maria Helena Franco (2005), com o tema: Atendimento Psicolégico para
emergéncias em aviacdo: a teoria revista na pratica. Pesquisado em 12 de Marc¢o de

2008. Onde a autora destaca a importancia do atendimento psicoldgico para perdas



16

traumaticas, tendo em vista que a causa da morte e seu significado, o tipo de morte,
a exposicdo a midia muitas vezes, e mortes estigmatizadas sédo entre outros, fatores
a serem relevados e tratados no processe da perda traumética. A falta de mais
materiais didaticos e cientificos a respeito do assunto evidencia uma lacuna a ser
preenchida através de pesquisas e literaturas.

J& foi criada nos Estados Unidos, em conseqUéncia da real necessidade
encontrada, uma lei que obriga a empresa aérea dar suporte psicologico as familias
de vitimas de acidente aeronautico. Qualquer membro da familia tem o direito do
auxilio assistencial, primeiramente, e depois todas as consequéncias oriundas da
perda gerada pelo desastre.

Como procedimento existe a permisséo para que o servigo aos familiares
possa ser executado por terceirizacdo, 0 que possibilita a constituicdo de
organizacdes especializadas na prestacdo do servico as empresas que tem
interesse. Sendo assim, evita méo de obra especializada ociosa e diminui 0s custos
das empresas para a prestacao do servico necessario. (FARIAS,2008).

Com este dado, € possivel refletir sobre uma lei que fornecesse auxilio a
familias que perdem entes em acidentes de transito, tendo em vista que estes séo
mais frequientes e regulares. Por isso a necessidade percebida de um protocolo ou

lei especifica para esta situacéo.

2 MARCO TEORICO

2.1. MORTE E LUTO

O processo de luto é bastante singular em cada cultura, percebe-se que
tanto a forma quanto a duracédo difere-se acentuadamente dependendo de como a
morte é vista e interpretada por cada grupo. Exemplifica-se esta teoria com paises
Mediterraneos onde as mulheres se vestem de preto por toda a vida apos perderem
seus maridos. Na controvérsia, os americanos valorizam um luto formal, pratico e
sem emocdes explicitas. Verificam-se grupos onde morrer em hospitais parece mais

correto para ndo prejudicar o funcionamento da casa, em contrapartida povos que
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zelam pela interdependéncia humana onde ndo admitem um familiar ndo ser
cuidado e amado até a hora de sua morte (MCGOLDRICK, ALMEIDA, HINES,
ROSEN, PRETO, LEE, 1998).

De acordo com Ariés (2003), para 0 homem dos séculos Xl e XIlI a morte
era vista como ordem da natureza, com isso ndo a evitava nem a temia. Aceitava o
destino que marcava as etapas da vida necessarias para cada um, onde a morte
ndo aniquila a personalidade do homem, mas a adormece. No século seguinte,
comecam os rituais, onde a espontaneidade das manifesta¢des do luto é perdida. As
carpideiras passam a fazer parte dos funerais para a gesticulacado do sofrimento que
deveria ser atribuido a morte. No fim da ldade Média, com a ritualizacdo do luto, a
familia foi imposta a um tempo de reclusédo que tinha dois objetivos: de permitir que
sentissem e amenizassem sua dor e de impedir que o falecido fosse esquecido
rapidamente.

Ainda de acordo com Ariés (2003), a partir do século XVIII, o0 homem
ocidental passa a dar um sentido diferente a morte. Passa a existir entdo o temor, a
dramatizacdo e a percebe como arrebatadora, com isso, a propria morte deixa de
ser o0 objeto em questdo e a morte do outro passa a ser o temor maior, tendo assim
a morte romantica, o que inspira e origina os timulos e cemitérios. Percebe-se a
partir do século XVI, a morte com um sentido erético nas dancas onde a morte
tocava o vivo para avisa-lo de sua hora. A morte, assim como 0 ato sexual passa a
ser considerada uma transgressao arrebatadora que abala a vida quotidiana e bela
das pessoas para partir para um mundo violento e irracional. A morte entdo, se torna
uma ruptura, onde ndo é desejada, mas sim admirada por sua beleza, a morte
romantica citada anteriormente.

O luto entdo passou a possuir uma dupla finalidade. Primeiramente fazia
com que a familia da pessoa perdida manifestasse a dor que experimentavam. Por
outro lado tinha o efeito de defender os sobreviventes no sentido de submeté-los a
uma vida social, como visita de amigos e parentes onde a dor do enlutado poderia
ser expressa com um limite fixado de sofrimento (ARIES, 2003).

No século XIX esse limite passou a ndo ser mais visto, onde o choro, os
desmaios e os desfalecimentos aparecem como conseqUéncia das perdas. Neste
século os lutos pareciam com o0 que hoje chamam de histeria. Esta exacerbacédo se
justifica nos sobreviventes aceitarem a morte do outro com maior dificuldade. O

medo passa a ser da perda do outro e ndo mais de sua propria morte. Cortejos e
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enterros passaram a se tornarem normais, presentes em todas as partes. Com a
expressao de dor e ndo aceitacdo apresentada parece que o homem passa a nao
ser mais mortal. Os habitos de recluséo tiveram que ser adaptados com a veneragao
as sepulturas, entdo o periodo de afastamento passou de fisico para moral (ARIES,
2003). Ou seja, as pessoas ndo se enclausuravam mais em suas casas e sim, se
encolhiam em sua moral e em sua dor pessoal.

A mudanca e o siléncio perante o luto aparecem no século XX. Ele passa
a ser ignorado, como se a morte n&o existisse e a vivéncia do luto fosse vergonhosa.
Restricbes a manifestacdo de afetos decorrentes da perda de alguém perduram até
os dias de hoje no homem ocidental, com cada vez menos rituais e tempo de sentir
a morte, com a tendéncia a nega-la. Por consequiéncia, o luto passa a nao ser vivido
por parecer vergonhoso e sindnimo de fraqueza (ARIES, 2003). Hoje, no século XI,
a morte tem sido um tabu, onde atravées de veldrios de curta duracdo, com o corpo
maquiado e preparado para que se pareca ainda vivo se esconde a verdade da
perda. Nos séculos passados os corpos eram velados nas préprias casas, durante
dias. Os familiares passavam pela experiéncia de viver a degradacdo do corpo, de
forma que fossem obrigados pela realidade vivida, a aceitar o ente como morto
realmente.

Segundo Kubler — Ross (1998) parece que todas as culturas sempre
temeram ou evitaram a morte, fazendo sempre com que ela andasse distante.
Inconscientemente, repelimos a morte por ela ndo parecer possivel quando atinge a
pessoa em si, onde o fim da propria vida ndo pode ser concebido, pois assim a vida
pareceria fora do controle. Portanto a morte est4 na maioria das vezes ligada a algo
ruim e irreversivel. O luto entdo se torna algo dolorido e angustiante.

O verbete luto segue das seguintes acepc¢des: substantivo masculino,
sentimento de tristeza profunda por motivo de morte de alguém, conjunto de sinais
externos gue o0s costumes associam a perda de parente préximo ou pessoa querida,
Rubrica: antropologia, sombras e trevas. Observéancia de formas de comportamento
costumeiras e convencionais que expressam desolacdo e o desespero por parte dos
parentes do morto no periodo que segue seu falecimento®.

Em “Luto e melancolia” (1915), Freud, ele descreve o luto como a reacao

a perda de um ente querido ou uma perda que envolva afastamento daquilo que seja

* Acepcoes retiradas do dicionario Houaiss, 2008
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normal dentro do contexto de vida de alguém, que faz com que o mundo se torne
vazio. O autor compara o luto com a melancolia, sendo que os dois apresentam 0s
mesmos sintomas exceto pelo luto n&o interferir na auto-estima do sujeito, como
ocorre na melancolia. Mas sabe-se que em ambos ha uma perda de interesse pelo
mundo externo, assim como a perda de interesse por qualquer coisa que nao remeta
a pessoa perdida. Surge a necessidade e assim, a dificuldade de substituir o objeto
de amor. A dor gerada é oriunda da perda sofrida, o individuo deve retirar suas
cargas libidinais do objeto perdido. O objeto onde era depositado afeto passa a ndo
existir mais, exigindo que a libido seja excluida da relacdo antes estabelecida.
Enquanto no luto a pessoa percebe o mundo como vazio e pobre, na melancolia a
pessoa Vvé a si propria como depreciada.

Deste modo Tavares (2001) ressalva que o luto é diferente do pesar
melancalico, pois o ultimo se restringe a ndo aceitacdo da morte, onde ela passa a
ser tudo na vida da pessoa que fica ocorrendo uma tentativa de ndo contato com o
outro. A negacado do luto passa a ser o siléncio constante, que torna dificultoso e
acaba por atrapalhar a atribuicdo de sentido a perda. Em contrapartida, o luto é o
momento de expressar sentimentos, onde se conserva a lembranca e abre a
possibilidade de novos vinculos afetivos. Quando bem elaborado, abre caminhos
para novas experiéncias e cria recursos para aceitar novas perdas que fazem parte
da vida.

Na teoria de Bowlby (2006), que trata de vinculos afetivos como sendo “a
atracdo que um individuo sente por outro individuo”, onde o comportamento de
vinculo surge pela sobrevivéncia para todas as espécies, a caracteristica principal é
que havendo vinculo afetivo as pessoas tendem a manter-se préximas do objeto
amado. Quando ocorre deste objeto se afastar por qualquer motivo, o outro entrara
em procura com a finalidade de se reencontrarem. A possibilidade da perda gera
ansiedade e a perda real causa tristeza, sendo que as duas situacbes podem gerar
raiva. O fato de vinculos afetivos estarem carregados de emoc¢des ocasiona reacdes
perante o rompimento destes, como no caso da morte. A resposta ao luto entéo, é
uma resposta comum em todas as espécies perante o rompimento de vinculos.

Segundo Parkes (1998), a perda nao envolve somente a perda da pessoa
querida e sim a perda de um companheiro para dividir a vida, a perda do objeto a
devotar amor e atencédo, da pessoa que desenvolve funcbes dentro da familia e

assim por diante. Além das perdas secundarias que a morte traz, onde sao
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envolvidos aspectos funcionais dentro de uma familia, aparecendo a necessidade de
uma redistribuicdo de papéis, adaptacdo de toda uma vida sem a pessoa, 0 que,
muitas vezes, pode trazer um estresse muito maior do que o préprio luto. Familias
onde é perdido o gerador de financas ou a pessoa que de alguma forma, € o
vinculador emocional, a desestruturacdo pode ser avassaladora carregada ainda
com o estigma e a privacdo de quem fica.

Para Kovacs (1992), no processo de morte existem duas pessoas: a que
se vai e a outra que fica lamentando a perda, sentindo que um pedaco foi retirado. O
outro se torna internalizado nas lembrancas, quando o luto € bem elaborado. Além
da morte fisica, ha morte de sentimentos. Onde se perde também o destino de onde
a pessoa viva acostumou-se a depositar expectativa e emocdes. Todas as pessoas
em uma hora ou outra passam por esta perda, e como ela é vivenciada, muitas
vezes se torna mais assombrante do que a propria morte.

Parkes (1998), Broomberg (1998), McGoldrick, (1998) concordam que de
qualguer forma, todo Iuto esta relacionado a uma perda que exige um
reajustamento, uma redistribuicdo de papéis e deveres, interferindo no padrdo de
vida de qualquer pessoa, tendo como variaveis o tempo de preparo para a morte, 0
vinculo estabelecido e o tratamento apds a perda.

Parkes (1998) e Viorst (1986) refletem que h& uma dificuldade em
denominar a dor do luto como o uma doencga pelo fato de ela ser “um processo e
nao um estado.” Nao apresenta um conjunto de sintomas continuos, com datas de
inicio e fim. Pode ser considerado um quadro onde sentimentos se misturam e se
substituem sem uma escala coerente, onde s6 depois da fase de desorganizagéo se
d& a recuperacdo. Mesmo assim, em qualquer fase, a pessoa pode regredir a fases
anteriores, com um estimulo que as remeta a pessoa que se foi. Porém, existe um
padrdo comum, por isso pode-se dizer que o luto € um processo psicologico distinto,
sendo possivel uma andlise do perfil de pessoas que passam pela experiéncia da
perda. Bowlby (2006) acrescenta que mesmo que a intensidade e a duragédo do
pesar do luto variem de individuo para individuo existe um padrao basico.

Existe um tipo singular de luto, o luto materno, descrito por Parkes (1998),
Bromberg (1998) e Freitas (2000) como o mais duradouro e gerador de sofrimento.
Apenas neste século a morte de um filho € considerada como um acontecimento
raro e inesperado. Para Parkes (1998) antigamente a morte de um filho n&o era vista

como provocadora de tanto sofrimento. O autor atribui que o medo da morte e a falta
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de preparo para vivencia-la pode ser um fator a ser considerado neste processo de
perda. Em uma pesquisa que realizou em 1966 com 35 mulheres e cinco homens
que procuraram auxilio psicologico apés a perda de um filho (a proporgéo indica que
as mulheres sdo mais vulneraveis a perda do que os homens) foi verificado que as
reacdes psiquiatricas ndo se assemelhavam a um luto comum. Com isto fica
evidenciada a necessidade de um olhar diferenciado para esta perda inesperada
gue traz consigo respostas psicoldgicas singulares.

Na visdo de Casellato e Motta (2002) o mito da mae sendo sagrada,
devota ao filho existe ha tempos foi algo construido historicamente. A maternidade &
um fato social que s6 se desvela se for compreendido historicamente levando em
consideracdo seu ambito biolégico, psicoldgico, cultural e socio econébmico. Para
compreender este papel entdo, devem-se avaliar todos os fatores que circundam o
papel de uma determinada méae.

Conforme ainda Casellato e Motta (2002) a sociedade instaurou uma idéia
de médes como “donas do saber”, sendo a elas atribuido qualquer acontecimento
positivo ou negativo que ocorra com seus filhos. Quando uma mée perde seu filho, e
se depara com esse estigma emocional, o luto acaba por ser determinado pelo
vinculo estabelecido na relacao entre ela e seu filho.

Para Freitas (2000) o desejo real, sabendo que a dor em geral é intensa é
de reunir-se ao filho perdido ou sair da vida por nao ser capaz de suporta-la. Como
ocorreu uma quebra no processo evolutivo a duvida de o por qué continuar vivendo
ou 0 por qué ocorreu determinada injustica persistem por longo tempo e, muitas
vezes, sdo questdes onde a resposta ndo aparece.

Segundo Casellato e Motta (2002) ap6és a perda de um filho, a mée
passara por um impacto que pode ser verificado em quatro dimensées: individual,

conjugal, familiar e social. De acordo com as autoras:

Para a maioria das pessoas o filho é continualidade dos pais e de sua
imortalidade, por meio de perpetuacdo dos genes. E o significado dessa
relagdo sera influenciado pela caracteristica do sujeito e pelas projecGes

dos pais por ele. (CASELLATO; MOTTA, 2002, P.107)
Conforme explicacbes de Bromberg (1998) quando ocorre uma morte
repentina a mae pode apresentar uma mistura de sentimentos, pelo fato de a perda
de um filho representar uma quebra no padrao estabelecido, muitas vezes, tirando a

estabilidade necessaria para o enfrentamento da situacdo. Quando se pensa no
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ciclo vital da familia a morte de um filho tem um papel importante tanto para o
diagnéstico quanto para o progndéstico da mae enlutada. A familia se desestrutura
em um todo, mas, a mae por se considerar a cuidadora do filho sente-se culpada por
nao té-lo protegido o suficiente.

Freitas (2000) acrescenta dizendo que outro sentimento muito comum
verificado em méaes que perdem o filho de maneira brusca ou repentina é o senso de
irrealidade da perda, este pode se prolongar por um longo periodo e muitas vezes sé
pode ser vencido com auxilio terapéutico. Para Windsdom (1997 apud, FREITAS,
2000) quando o filho morre repentinamente, o processo de luto se torna muito mais
dificultoso por tratar-se de um fato inesperado, ocorrendo um corte na seqiéncia da
vida. Uma mae perdendo seu filho perde junto sua visdo de futuro e suas

expectativas perante a vida.

2.1.1 Fases do luto

Kibler-Ross (1998) foi a primeira autora a denominar fases ou estagios
consequentes da morte e do morrer. Ao citar estes estagios Kibler -Ross os
engquadrava tanto na pessoa que sofre a perda quanto na pessoa que, por motivos
gerais, acaba tendo sua morte previsivel e proxima. Elas sdo: negacao e isolamento,
raiva, barganha depressdo e aceitacdo. Cada uma com suas caracteristicas
peculiares, mas que podem se mesclar a qualquer momento.

Ha autores como Parkes (1998) e Bromberg (1998) que ao abordarem o
luto descrevem fases pelas quais a pessoa que sofre a perda deve passar. O
processo tem como definicdo a sistematica de reacBes diante da perda. Bowlby
(2006) sugere gue o curso do luto pode ser esquematizado em quatro fases:
1.Fase de torpor e aturdimento, que normalmente dura de horas a semanas e é
cessada com a raiva ou consternagao.
2.Fase da busca pela pessoa perdida e da saudade. Podendo durar anos.

3 Fase do desespero e desorganizacéao interna e externa.
4.Fase onde ocorre um maior grau de organizagao.
A fase de torpor ou entorpecimento é a reacdo imediata perante o fato da

perda. O choque, a ndo aceitacdo da noticia persistem por um tempo. N&o é
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anormal a vida de a pessoa continuar por um tempo como antes como consequéncia
da incapacidade de avaliar a situacdo como real. Quando a realidade passa a existir
para o enlutado h4 situacdes de panico e raiva (BOWLBY, 2006). Estas reacdes sdo
frequentes ainda mais se tratando de mortes tragicas, onde a descrenca e o choque
com a realidade sdo ainda mais intensos. Kibler - Ross (1998, p.44) ressalta que “a
negacdo funciona como um para-choque depois de noticias inesperadas e
chocantes”.

Quando ndo h& mais possibilidade de negar o ocorrido a pessoa entra na
fase de procura pela pessoa perdida. O enlutado comeca a se confrontar com dados
da realidade e aceita-la gerando desanimo, aflicdes, insénia, lembrancas constantes
e percepcdes da pessoa como se ainda estivesse viva. Ao perceber que esta
sensacao € ilusoria aparece outro sentimento comum nesta fase: a raiva. Esta pode
ser percebida em quase todos os lutos normais, como forma de protesto a perda
(BOWLBY, 2006).

Kovacs (2002) acredita que em contrapartida com a raiva que atormenta o
individuo decorrente da percepcédo da perda, existe a ilusdo que o fato ndo passe de
um pesadelo e que as coisas ainda podem voltar a sua normalidade. Qualquer
barulho que remeta a pessoa perdida passa a ser entdo, um sinal de que nada
mudou e que o retorno ainda é possivel. No caso de mortes tragicas a raiva ainda
pode surgir da pessoa perdida por ela ndo ter se cuidado ou de si préprio por
acreditar que ndo tomou os cuidados necessarios e que nao foi um bom cuidador. A
raiva em conjunto com o choro sao tentativas de recuperar a pessoa perdida. Kibler
- Ross (1998) denomina esta fase como o estagio da raiva onde a revolta e
ressentimentos sao latentes.

Parkes (1998) que também cita as fases sucessivas do luto cita que o
mais comum no processo de luto ndo é a depressédo e sim a dor, a ansiedade, o
choro e a procura pela pessoa amada. Estes episddios comegam logo apoés a perda
e podem perdurar semanas ou mais, sem tanta intensidade e frequéncia
normalmente gerados por estimulos que remetam a morte. Concordando com
Bowlby (2006) acredita que reacdes do sistema nervoso sdo alteradas como raiva,
dor, boca seca e episédios de panico.

De acordo com Bowlby (1993) para que o luto ocorra de forma saudavel é
necessario que a pessoa supere e viva bem com o misto de emocgdes que a

contemplam e atormentam muitas vezes. A aceitacdo da perda é essencial para que
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a pessoa possa perceber que sua vida ndo sera mais igual dali para frente e que
sera exigido que antigos padrées sejam modificados, afim se enquadrar a nova
condicdo de vida, sem a pessoa perdida. Quando ocorre o desespero pelo fato do
individuo enlutado perceber que nada pode ser revertido ou salvo, que o cotidiano
nunca mais serd o0 mesmo a apatia, o estado depressivo e o desanimo aparecem. O
desespero surge entdo, da percepcao e aceitacao da perda irremediavel, onde nada
mais pode ser feito. Porém € o inicio do processo de elaboracdo de um luto
saudavel, onde a certeza do irremediavel passa a ser realidade, portanto ndo ha
nada a ser feito.

As fases de organizacdo e desorganizacdo passam a se alternar com o
tempo e o enlutado vai encontrando recursos para enfrentar a sua nova condicao.
No momento que isto se tornar um pouco automatico a pessoa percebe a
necessidade de se adequar a novos papéis, novas circunstancias e construir novas
habilidades. (BOWLBY, 1993). Ou seja, uma nova vida deve ser comecada. Muitas
maes, pais, esposas se véem na situacao de paralisacdo decorrente da perda de
alguém que amam, mas quando a certeza da finitude surge traz consigo a
necessidade se voltar a viver e fazer o melhor de si enquanto ha tempo.

Para Bowlby (1993) a reorganizacdo € o momento onde a tristeza e a
raiva ddo lugar & aceitacdo e com ela o restabelecimento de uma rotina dita normal.
Ndo € um processo rapido nem facil. Kovacs (1992), Parkes (1998), Bromberg
(1998) concordam com Bowlby quando dizem que o luto ndo € uma doenca com
comeco meio e fim. E sim um processo variavel, onde a duracdo e a intensidade
variam de pessoa para pessoa, de caso para caso e a qualquer momento, diante de

um estimulo, todo o luto elaborado pode se desestruturar e voltar a fase inicial.

2.1.2 Luto Patologico

Parkes (1998) ao abordar o luto patolégico classifica-os em duas
categorias: os especificos e 0os ndo especificos. O que néo facilita o trabalho dos
profissionais da salde em totalidade, pois, algumas pessoas possuem sintomas do
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tipo ndo — especificos® e se enquadram no luto patoldgico, enquanto outras
apresentam luto patolégico sem apresentar reacdes especificas. Bromberg (1998)
acrescenta que ha dificuldade também em estabelecer o que seria o luto patolégico
devido as varidveis que compdem o luto assim como a semelhanca entre sintomas
de outros quadros.

Segundo Freitas (2000) o luto implica um sistema onde a personalidade
do individuo esta envolvida. De maneira consciente ou inconsciente as funcfes do
ego, as defesas e atitudes estdo ativas no processo. Mesmo no Iluto normal a
intensidade dos sentimentos acaba produzindo ansiedade, medo e sofrimento. Estas
reacoes sdo também percebidas em diversas outras perdas que a pessoa sofre
durante a vida, mas pelo estigma e incerteza da morte ela acaba ganhando
propor¢bes maiores. Portanto, de acordo como cada individuo constitui sua
personalidade e lida com perdas diarias o processo da perda sera determinado:
normalmente ou patologicamente.

Lindemann (1944 apud BROMBERG, 1998) cita reacbes que diferem do
luto normal, o que chamou de reac6es morbidas do luto: quando a pessoa enlutada,
por motivos diversos, ndo vive o luto no momento em que ele se da, tendo uma
reacao adiada da perda que reflete em outros problemas que nao teriam tanto valor
se isolada. Percebe-se também uma reacdo destorcida da perda, onde o
comportamento do enlutado representa uma falsa aceitacdo da morte.

Em um estudo realizado por Parkes (1998) com 21 viuvas, foi
questionado o porqué algumas tinham o processo de luto saudavel e outras
apresentaram sintomas patoldgicos. O resultado indicou que ambas passaram pelos
mesmos sintomas, mas com a diferenca de que, as vilvas psiquiatricas tinham
idéias de culpa e auto-acusacdo. O tempo de duracdo e a intensidade do Iuto
também se diferem, tendo sido percebido que o tempo do pesar foi prolongado
assim como a busca em adiar a dor para estas viavas.

Em outra pesquisa realizada em 1965 por Parkes com o intuito de
investigar reacdes do luto atipicas, foi percebido que de 21 pacientes, havia quinze
gue demonstraram luto atipico, com um tempo de duracdo mais longo do que era o
esperado. Mesmo apds muito tempo depois da perda ainda apresentavam
sofrimento, busca por recordacbes da pessoa que se foi e ainda demonstrando

> Sintomas psiquiétricos que podem ser causados por outros fatores estressores.
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alteracbes quando eram remetidos a lembrancas. Foi descrito uma dificuldade em
prosseguir a vida, como trabalhar e manter relacfes sociais.

Na visdo de Freud (1915) algumas pessoas diante da perda de alguém
apresentam sintomas e caracteristicas que se diferem do luto, este que ndo deve ser
considerado como condicdo patolégica, mesmo que apresente um padrao de vida
diferenciado, pois tende a amenizar com o0 tempo. Esta resposta ele chama de
melancolia. Acredita que estas pessoas possuem uma predisposi¢cdo patoldgica para
que isto ocorra. As caracteristicas deste quadro sdo: desanimo profundo, falta de
interesse pelo mundo externo, a perda da capacidade de amar, a inibicdo de toda e
qualquer atividade, e uma diminuicdo dos sentimentos de auto-estima, chegando a
punir-se de diversas formas. Para Freud (1915) o luto melancdlico se da quando o
sujeito ndo desloca a libido para outro sujeito e ela acaba voltando-se para o préprio
ego causando a identificacdo com o objeto perdido.

As auto-acusacoes da melancolia quase nunca sao encontradas no luto
saudavel, estas acusacdes ndo sdo dirigidas ao objeto perdido, mas a propria
pessoa ocorrendo a identificagcdo do eu melancélico com o objeto que se foi. A libido
é toda dirigida ao eu, assim toda a libido devotada a pessoa amada € voltada para si
(FREUD, 1915).

Segundo Bowby (1993) o luto quando se da de forma perturbada pode
causar enfermidades fisicas ou psicolégicas que é o caso do individuo ndo conseguir
mais manter relacdes de afetos com outros e reorganizar sua vida. Verificam-se
estas atitudes também em lutos saudaveis, mas em propor¢cdes e durabilidade
inferiores.

Mesmo luto sendo uma situacdo de crise, onde realmente respostas
podem ser inesperadas dentro na normalidade, pode gerar manifestacdes
patolégicas. Reacdes somaticas e psiquicas tém um fundamento de adaptacdo que
€ a de restabelecer o equilibrio perdido. Quando este equilibrio € encontrado de
forma em que enlutado ndo se distancie da realidade o luto € percebido como
normal, ja quando ha alteracdes no juizo de realidade o luto torna-se patoldgico.
(GONZALES, 1997 apud FREITAS, 2000). Percebe-se o luto anormal quando a
pessoa que sofre a perda passa a viver seguindo crengas que nao condizem com a
realidade imposta e que apenas ela acredita convictamente.

Reacdes emocionais em consequéncia de luto patoloégico sao

normalmente intensas e prolongadas, gerando muitas vezes culpa e raiva sem
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demonstracdo de pesar. A busca pelo falecido pode ser episddica ou constante e
com isto a raiva é acionada pelo fato de a busca ndo ser gratificante. A raiva € um
sentimento comum nos casos de morte, tanto do morto quanto de pessoas
proximas, esta é vista até mesmo em lutos saudaveis. Na teoria do apego criada por
Bowlby (2006) entende-se como resultado da ruptura de lacos afetivos. Por isto o
processo pode ser ausente de pesar e tristeza, fazendo com que o curso do luto se
torne incompleto. Isto acarreta prejuizos na vida do sujeito, sabendo que mais cedo
ou mais tarde ele precisaré viver estas emocgdes. A atribuicdo desta falta de pesar se
da pelo prolongamento patoldgico da fase de torpor e busca da figura perdida.

N&o incomum ao passar a fase de descrenca e negacao da perda o pesar
chega de forma avassaladora e constante, gerando entdo o luto crénico. A tristeza
persiste e com ela vem a incapacidade de visualizacdo de um futuro positivo. A vida
se torna desregrada e a depresséo e a ansiedade podem se instalar, assim como
atos de auto — recriminacdo sao constantes como o caso de alcoolismo.
(BOWLBY,1993)

Outra variante, ndo tdo comum é a euforia, ou em casos mais graves
Episdédios maniacos. Ela se apresenta de duas formas isoladas: pode estar
vinculada a recusa do ocorrido da morte, com sentimentos vivos perante a pessoa.
Em segunda opcdo a perda € consciente, mas ela vem com contribuicdes para o
enlutado Sabe-se como em outras respostas a perda existem condi¢des que tendem
a influencia-las, caracterizando o tipo de resposta de cada um. (BOWLBY,1993)

De acordo com Bowlby (1993) existem variaveis que afetam o curso do
luto que podem interagir entre si. Entre elas estdo: a identidade e o papel exercido,
na familia, da pessoa perdida, idade e sexo da pessoa enlutada, as circunstancias
que a afetam no periodo da perda e logo apos, a causa da morte, a personalidade
do enlutado e como ele normalmente reage diante de perdas. Entre todas, a com
maior poder de influencia do percurso de elaboracdo do luto é a personalidade da
pessoa que ficou, como ela estabiliza relagcdes de apego e como ela reage em
situacOes estressantes. As variaveis, quando estdo presentes em conjunto podem
desencadear o luto patolégico.

Mcgoldrick (1998) avalia que quando no ambito familiar o luto é
bloqueado pode acabar havendo diversos agravantes como relacionamentos rigidos,
isolamento entre membros da familia, a negacdo encobre sentimentos e o tempo

para pelo medo de futuras perdas. A construcdo de idéias e mitos para fugir da
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realidade da perda pode acabar unindo a familia de forma patoldgica.

Em suma, o luto patolégico tem sintomas que fogem do que se considera
aceitavel como resposta a perda. De acordo com Bowlby (2006), para que o luto
tenha um resultado saudavel, faz-se necessario que a pessoa enlutada, em algum
momento, consiga expressar suas emocoes a fim de permitir-se emergir na dor, na
saudade, nas lagrimas, lamenta¢des e culpas para que a partir dai possa seguir em

frente.

2.1.3 Luto Familiar

Ao falar-se em familias, é necessario compreender o sentido de “familia”
para cada grupo ou sujeito. Ela pode ser considerada uma instituicdo social, regida
por regras internas que sdo impostas pelas regras da sociedade. A familia
geralmente é fonte de seguranca para as pessoas, levando em conta que € la onde
se processam as relacfes afetivas (IMORI, ROCHA e LIMA, 1997). As relacdes
interpessoais ali criadas servem como bases para todas as relagcbes estabelecidas
entre pessoas.

Bousso (1999) percebe a familia como associacdes que podem ou nao
estar ligada com sangue ou legalmente, todavia caracterizam um funcionamento que
pode ser denominado de familia. Verifica-se esta nova formacdo em familias
modernas.

De acordo com Calil (1987) em uma visdo sistémica, a familia €&
constituida por subsistemas em constantes interacdes, influenciando uns aos outros.
Mesmo sendo contemplada por diferentes subsistemas, a familia deve ser
compreendida como uma unidade e ndo como a juncao de diversas subjetividades.

Para Minuchin (1982) a familia € um sistema relacional primario
organizado de forma hierarquica, onde a mudanca de qualquer um de seus
subsistemas atinge todo o sistema familiar. Portanto, a perda de um integrante da
familia acarreta prejuizos em todo o sistema e em todos os membros.

Para Broomberg (1998, p.61) “o impacto da morte provoca uma demanda
sistémica na familia, de ordem emocional e relacional, além daquilo que a familia

bY

pode dar conta sem que seja preciso recorrer a ajuda externa”. A morte neste
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aspecto € uma crise, onde ha um desequilibrio da forca necesséria de ajustamento
emocional e o que se conhece como disponivel em cada um.

Friedman (1995) ressalta que o 6bito € o evento isolado mais importante
no ciclo familiar, onde apdés o 6bito ocorrem mudancas e atitudes que ndo eram
vistas diante de qualquer outro evento importante vivido pelos familiares. Decisdes
sdo tomadas com a finalidade de diminuir a dor da perda, de nega-la ou até mesmo
de substituir a pessoa perdida. A morte cria um vazio onde as pessoas buscam
emocionalmente e fisicamente preenché-lo de alguma forma, pois ndo se trata
apenas de um individuo que faleceu e sim de um membro da familia que exercia
funcdes e era devoto de afetos.

E relevante a percepcdo da familia de vida e morte, onde cada uma
necessita de seus rituais para facilitar o processo da perda. Muitas vezes, 0
sofrimento compartilhado auxilia no decréscimo da dor, onde na cultura da familia
isto € comum, como nas familias judias, como exemplo, a dor pode ser dividida.

Na visédo de Brown (1995) a morte traz consigo o rompimento do equilibrio
familiar, onde esta ruptura advém de alguns fatores significativos e que contribuem
para o desenvolvimento do processo da perda. Entre estes fatores estéo:

1) A Histéria de perdas vividas anteriormente: Perdas passadas sao
relevantes no sentido de verificar o padrao de funcionamento da familia. Isto inclui
rituais, mitos e tabus em relacdo a morte. Quando ocorre de membros da familia
terem sofrido perdas anteriores e ha dificuldade no manejo destas a perda atual
pode ser dificultada. Ao negar a experiéncia do passado acabam perdendo a
oportunidade de perceber que ha diferengas em casa perda na vida.

2) Timing da morte no ciclo de vida da familia: H& diferengcas no
enfrentamento da perda de acordo com o momento da vida em que a pessoa
faleceu, como, se foi morte de um filho na juventude, morte do cénjuge, morte de
idosos, criangas, etc.

3) A natureza da morte: A morte pode vir de surpresa ou com um tempo
para digeri-la, como em casos de doencas. Cada tipo de morte tem uma implicacao
diferente na reacdo e reajustamento da familia. Na morte subita ou tragica ndo ha
tempo de preparo nem de adequacao a futura nova realidade.

4) A posicdo e funcdes exercidas da pessoa que se foi no sistema
familiar: Dependendo do significado emocional da pessoa perdida na familia a perda

tera uma dimensao diferente. Este significado depende do papel funcional que era
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exercido por esta pessoa assim como o0 grau de dependéncia emocional dos
familiares para com ela. Quanto mais central o papel da pessoa que morreu maior
sera a reacgdo emocional da familia.

5) Abertura do sistema familiar: Quando, no sistema familiar, ha falta de
franqueza e verdades o reajustamento se torna dificultoso devido a dificuldade de
troca de informacfes e emocdes. O nivel de estresse causado pela perda € enorme
entdo, € interessante que 0s membros possam expressar Seu estresse e se
relacionarem abertamente. Perante a um periodo de estresse longo ha dificuldade
de relacbes francas na familia, pois a capacidade de expressar abertamente os
sentimentos e percepcoes e de se deixar abater pela ansiedade do outro esta ligada
a duracgdo e a intensidade do estresse.

6) Contexto social e étnico da morte: A forma como cada sistema familiar
percebe a morte influencia no momento do luto. Muitas vezes, ha necessidades de
rituais de passagem e de sofrimentos compartilhados a fim de minimizar a dor e
apaziguar coragoes.

Kovacs (1992) ressalta, acrescentando o item quatro, citando a cima, que
o relacionamento da pessoa enlutada com o morto € um dos aspectos que
influenciam no processo de luto. Onde héa relacdes mal resolvidas com magoas e
coisas nao ditas a elaboracao da perda dificulta-se, tendo em vista que o que fica na
memoéria sdo os Ultimos momentos em contato com a pessoa falecida. Estas
lembrancas e sentimentos perduram no periodo de luto gerando sofrimento e um
possivel sentimento de culpa, ou pela vontade de ter feito diferente ou pela morte do
outro. A condicdo de vida que esta pessoa sobrevivente se encontra no momento da
perda também se faz relevante, no sentido de ser responsavel por alguém, por
financas ou pelo resto da familia. A autora refor¢ca que estes ndo séo fatores unicos
que determinam o curso do processo de luto, mas, com certeza, podem afetar
diretamente do seu desenvolvimento.

Hall (1998) aponta que existem grandes implicagdes emocionais em uma
familia enlutada, e que em muitos casos usam de um roteiro alternado estratégico
para amenizar o0 impacto causado. Primeiramente h4 uma desconexdo de afeto.
Uma apatia que pode fazer com que o familiar sinta-se um espectador da situagao.
Apdés o entendimento da situacdo ha a negacdo da perda, onde a pessoa morta
ainda é sentida como presente, onde sentimentos e expectativas em relacdo a ela

ainda sao presentes. Com a percep¢ao que a pessoa hao retornara ao ciclo familiar
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h& necessidade de um substituto familiar que possa assumir a identidade e o papel
do ente perdido, que ainda em partes permanece vivo, mas a perda se torna
suavizada. Por fim, a identificacdo com um dos papéis ao reviver a morte.

Mesmo com dificuldades e um longo tempo, a morte acaba sendo aceita,
ainda que possa em muitos momentos causar dor e raiva. Hall (1998) aponta que a
saida de substituicdo de papéis da pessoa morta por outro integrante da familia
pode auxiliar no processo de adaptacdo perante o luto, mas pode tornar-se
prejudicial quando a expectativa se torne grande em cima de atributos da pessoa
que as assumiu. Mcgoldrick (1998) acrescenta a hipdtese de que apds a perda a
familia deve se reestruturar com a auséncia da pessoa falecida, contando com
outros integrantes para assumirem seus papéis. Sem este ajustamento algum
membro pode acabar sobrecarregado e ocorrerem distor¢cdes de afetos. No caso da
morte de um filho, se faz importante uma adaptacdo para que os outros filhos nao
acabem receptores de toda a expectativa antes dada ao filho perdido.

Mcgoldrick (1998) ressalta que quando ndo h& uma elaboracdo de luto
saudavel na familia, ela ndo consegue seguir em frente, no sentido de refazer a vida
de seus integrantes, atormentados por culpa, e a busca incessante de substitutos
para a pessoa perdida ou de ndo se permitirem novos vinculos.

Para Bowen(1998) a morte pode ser apenas um de diversos eventos que
abalam uma familia. O resultado de qualquer estimulo dependerda do equilibrio

funcional dos membros.

O equilibrio da unidade é perturbado seja pela chegada, seja pela perda de
um membro. A intensidade da reagdo emocional é governada pelo nivel de
funcionamento da integracdo emocional da familia no momento, ou pela
importancia funcional daquele que é acrescentado ou perdido pela familia.
(p.108)

Perdas em familias bem integradas podem ser aceitas com facilidades de
mudancas e adaptacdo. Ja em uma familia ndo integrada sintomas de doencas
fisico e emocionais podem aparecer, pois no momento demonstram menos reacoes
perante a perda. Para Bromberg (1998) a familia ndo é apenas a soma de
realidades individuais, mas sim uma realidade social, tendo assim o luto como um
efeito sistémico na familia, onde a integralidade dos membros se torna vital na
elaboracéo da perda.

Walsh e McGoldrick (1998) consideram que a partir de uma perspectiva
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familiar sistémica, a perda pode ser percebida como um processo transacional que
envolve 0 morto e 0s sobreviventes em um ciclo de vida comum, que reconhece
tanto a finalidade da morte como a continuidade da vida. Conseguir atingir o
equilibrio neste momento é uma tarefa ardua para qualquer sistema familiar.

Bowen (1998) traz a “onda de choque emocional” como reacdes
secundarias oriundas de eventos onde ocorre perda de um familiar. Pode ocorrer em
gualquer parte do sistema familiar nos meses ou anos que sucedem um evento
importante. Ocorre com mais frequéncia apés a morte real de um membro com
grande significado dentro da familia, podendo também ocorrer em outros tipos de

perda.

Ela opera em uma rede oculta de dependéncia dos membros da familia uns
em relacdo aos outros. A dependéncia emocional é negada, os eBoreass
vitais sérios parecem ndo estar relacionados, a familia tenta camuflar
gualquer conexdo entre eles e existe uma vigorosa reacdo de negacao
emocional quando alguém tenta relacionar os eBoreass entre si. Ela ocorre
com mais freqiéncia em familias com um grau significativo de “fuséo”
emocional negada, que até entdo conseguiam manter o sistema em um
equilibrio emocional assintomatico (BOWEN, 1978 apud BOWEN, 1998,
p.109).

Os sintomas da onda de choque sdo qualquer problema que pode se
desenvolver no homem, tanto doencas fisicas simples e complexas chegando até
mesmo a problemas cirdrgicos. “E como se a onda de choque fosse o estimulo que
colocasse o0 processo fisico em atividade” (BOWEN, 1998, p. 109). Podem também
aparecerem sintomas emocionais e disfungbes sociais como o alcoolismo. E
relevante entdo para o terapeuta ter consciéncia da presenca da onda de choque
para que nao trate futuros fatos como isolados e sim como parte de um contexto

resultante de um evento de perda.

2.2 MORTE TRAGICA

A morte gera uma perda, que traz consigo sentimentos perante a pessoa
que partiu, gerando sofrimento e dependendo de como ocorre pode acarretar
consequUéncias na aceitacdo das pessoas que vivas. Quando ocorre de maneira

brusca e inesperada pode haver paralisacdo, desorganizagdo e impoténcia. Mesmo
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sabendo a morte como algo inevitavel, ninguém esta preparado para 0 momento que
ela chega, percebe-se principalmente na cultura ocidental, onde a morte acaba
sendo um tabu e sempre de alguma forma inesperada. (KOVACS,1992)

A teoria da crise proposta por Caplan (1961 apud PARKES, 1998) utiliza o
termo “crise” para explicar situacdes geradoras de estresse com duracdo limitada
que podem comprometer a salde mental do individuo. E uma perturbacdo do
equilibrio por algum acontecimento problematico, gerando estimulos solucionadores.
Quando € encontrada solucdo, novos padrbes sao incorporados as forcas
homeostéticas, ou seja, modificam o0s comportamentos habituais das pessoas
envolvidas.

Moffat (1987 apud, SEBASTAINI, 2002, p.10) acrescenta que “a crise se
manifesta pela invasdo de uma experiéncia de paralisagdo da continualidade do
processo da vida’. O que muitas vezes provoca, em familiares que sofrem perdas,
uma dificuldade em perceber a continualidade da vida de forma coerente e
organizada. A situacéo fica a beira do irreal, onde as pessoas se deparam com
personagens que nunca antes haviam vivido ou imaginado ser como vilvo, 6rfédo ou
até mesmo a situacao extrema: a perda de um filho.

Quando o estresse € demasiado a capacidade de aprendizagem nas
atitudes sofre um declinio, fazendo com que o enlutado sinta-se incapaz de enfrentar
a perda e com isso se desesperam e persistem com atitudes inuteis a determinada
situacao, pois esta ja foi utilizada anteriormente com éxito, ou mesmo entrarem em
panico se comportando de forma desorganizada. A diferenca entre o comportamento
equilibrado e desequilibrado é uma questdo de tempo de observacao do fenémeno.
A habilidade de produzir uma resposta Util estda na utilizacdo de mecanismos que
possam ser aprendidos (Parkes,1998). Moffat (1987 apud, SEBASTIANI, 2002,p.10)
ainda ressalta que o que adoece no processo de crise € o processo de viver, a
histéria fica sem continuidade e a pessoa ndao sabe mais como atuar, tendo em vista
que as estratégias de enfrentamento de situagdes aprendidas e utilizadas
anteriormente ja ndo se adaptam as novas situacoes.

A teoria tem como base a idéia que ha um limite para a quantidade de
ansiedade que o sujeito pode aguentar e quando essa barreira é extrapolada ele
pode se defender, se afastando da situacdo que provocou a ansiedade. A resposta

do sujeito depende de alguns fatores como: as caracteristicas do estressor, como a
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situacdo e percebida, das técnicas de enfrentamento possuidas, da capacidade de
tolerar emocdes e da necessidade de manter a auto-estima (PARKES, 1998).

Quando se trata de um acidente, onde a perda ocorre de forma brusca e
trauméatica a situacdo de crise se difere das crises evolutivas. Estas sdo as que
surgem em decorréncia de perdas e etapas previstas, como o parto e o desmame. A
intervencao de urgéncia se baseia no periodo mais agudo de uma situacao, que € o
comeco, onde existe soliddo e confusdo e ainda ndo esta instalada nenhuma
estratégia de defesa ou de adaptacdo a nova condicdo (MOFFAT, 1987 apud
SEBASTIANI, 2002, p.13).

De acordo com Walsh e McGoldrick (1998) geralmente mortes de
adolescentes ou adultos jovens esta associada a comportamentos arriscados como
em acidentes e uso de drogas. Quando a morte esta associada a condutas de risco,
0S pais e irmaos podem sentir raiva em relacéo ao filho morto, frustracdo em relacao
ao seu comportamento impulsivo além da tristeza de perceberem uma morte sem
sentindo que poderia ser evitada. Com isso 0s sentimentos tendem a se misturar e
se revezar ao longo do processo de luto.

Sentimento que, muitas vezes, podem gerar um processo psicologico
disfuncional como resposta a perda tragica. Sabendo que a caracteristica essencial
do Transtorno de Estresse P6s — Traumatico®, é o desenvolvimento de sintomas
caracteristicos ap0s a exposicdo ou vivéncia a um extremo estressor traumatico,
este muitas vezes surge como resposta psicolégica a este tipo de perda, a perda
traumatica.

Ressaltando que a principal caracteristica do Transtorno de Estresse Pos-
traumatico, é o aparecimento e desenvolvimento de sintomas caracteristicos apés a
vivéncia a um estressor traumatico, podendo envolver experiéncia pessoal de um
evento ameacador onde a morte é possivel, ameaca a integridade fisica, ter
testemunhado um evento que envolve morte, conhecimento sobre uma morte
inesperada e ocorrida de forma violenta ou ferimento ou morte experenciados por
um membro da familia. (al)

A resposta ao ocorrido envolve medo intenso, impoténcia ou horror (a2).
Os sintomas resultantes incluem a revivéncia persistente do evento traumatico (b),

esquiva dos estimulos que remetem ao trauma (c) e excitacdo agucada (d). O tempo

® De acordo com o Portal de Psiquiatria. Transtorno de Estresse Pés-Traumatico.
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de duracdo do quadro sintomatico deve estar presente por mais de um més (e) e a
perturbacdo deve causar prejuizos sociais, ocupacionais e em areas de importancia
da vida quotidiana assim como um grande sofrimento (f).

No caso de eventos vivenciados por outros, ou no caso, por um membro
da familia, dos quais a pessoa toma conhecimento, incluem, mas ndo se limitam, a
sério acidente ou ferimentos graves sofridos pelo familiar, ataque pessoal com
violéncia e conhecimento de morte subita ou inesperada. O transtorno pode ser
longo e severo, no momento em que o estressor € de origem humana como tortura
ou acidentes causados por terceiros.

O evento traumatico pode ser revivido de diversas maneiras como atraves
de pensamentos e lembrangas continuas, através de sonhos e ndo muito raramente
a pessoa experimentando estados dissociativos que podem durar horas, onde 0s
componentes to eventos sao revividos e experenciados sentimentalmente tal como

no momento do ocorrido gerando intenso sofrimento psicoldgico.

2.3 PROCESSO DE ADAPTACAO FAMILIAR

Segundo Walsh e McGoldrick (1998) A morte traz desafios adaptativos
comuns, exigindo uma reorganizacado imediata e a longo prazo e mudancas nas
definicbes e objetivos da familia. O poder em aceitar a perda encontra-se em
familias com sistema de funcionamento saudavel, onde apresentam padrées de boa
adaptacdo da nova realidade, e da perda inevitavel. A fuga da realidade imposta
pode ser vista em familias do lado oposto, as ditas disfuncionais, onde a negacéo
surge para negar a realidade que esta imposta e na perpetuacao de uniées que néao
séo desfeitos. Percebe-se uma dificuldade em abandonar velhos funcionamentos,
em restabelecer papeis e fungbes. A perda acaba nunca sendo aceita, 0 que
acarreta sensacoes de vazio e perda continua.

Para Walsh e McGoldrick (1998), o processo de adaptacdo estd em
colocar a perda em perspectiva e tocar a vida. Ndo se pode dizer que esta familia
terd uma aceitacdo plena e completa da perda, nem que a aceitacdo que as vezes
tende a aparecer sera definitiva. Nao ha um tempo determinado, uma escala fixa,

cada familia respondera de uma forma, de acordo com o sistema funcional. Em
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casos de perdas traumaticas, o luto pode nunca ser aceito e resolvido. O significado
da perda ocorre ao longo do tempo, modificando-se, tanto pelas experiéncias de
vida quanto a vivéncia de novas perdas. Hall (1998) acrescenta que dependendo de
como os integrantes de uma familia administram suas perdas determina o modo de
como o luto sera enfrentado.

Baseada em experiéncias clinicas vivenciadas pelas autoras, pode-se
evidenciar duas tarefas que buscam promover a adaptagédo imediata e a longo prazo
dos membros familiares e na busca de um fortalecimento desta como uma unidade
funcional. Primeiramente, faz-se necessario o reconhecimento compartilhado da
nova realidade de morte e a experiéncia que vivem em comum:a perda. Todos 0s
membros da familia devem enfrentar a perda que sentem, vivendo realmente a dor
que surge com o contato com a realidade. Torna-se mais facil o reconhecimento da
perda, quando a informacdo sobre os fatos oriundos da morte sédo explicitos de
forma clara. A falta desta pode acarretar em uma dificil capacidade de aceitacdo de
um membro da familia gerando raiva dos outros que estdo assimilando com maior
facilidade a perda. Por isto, a importancia de compartilhar sentimentos relativos a
perda, é de extrema importancia para a adaptacéao da familia.

Para Walsh e McGoldrick (1998) assim como colocar o luto em uma
perspectiva significativa, onde este se encaixe nas outras experiéncias vivenciadas
pela familia e no seu sistema de crencas. Isto faz com que os familiares se deparem
com implicagdes negativas da perda, como a percepcao de falta de futuro com a
pessoa que se foi.

Ainda de acordo com Walsh e McGoldrick (1998) a perda de projetos e
sonhos construidos, assim como o sentido que a morte para a unidade familiar pode
gerar um misto de sentimentos em momentos distintos como raiva, alivio,
desapontamento, culpa e abandono. O relacionamento entre a pessoa que fica no
momento da perda, € um determinante para estes tipos de reagdes. As vezes, um
caso mal resolvido acaba gerando angustia e culpa no familiar que pensa que nao
teve tempo para fazer diferente.

Ha casos onde falar ou pensar na morte torna-se um tabu, onde o
bloqueio de comunicacdo pode gerar comportamentos sintomaticos, sentimentos
escondidos que acabam surgindo em contextos desapropriados, desconectados de
sua real origem. Onde ha uma familia sem capacidade de expressar e tolerar

sentimentos, o membro que explicite sua dor pode acabar se tornando o bode
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expiatorio deste sistema familiar. Muitas vezes, em perdas traumaticas ocorre a
desfragmentacdo da coesdo familiar, deixando os membros da familia isolados e
sem apoio, gerando disfuncbes na familia, onde este bode expiatério acaba
aparecendo também (MCGOLDRICK, 1998).

A outra tarefa que busca promover a organizacao familiar estd no
reinvestimento em outras relacées e projetos de vida. Este projeto contempla um
realinhamento das relacfes e a redistribuicdo de papéis para que seja possivel
compensar e reorganizar a vida familiar. Alcancar a coesdo e a flexibilidade é
essencial para a nova etapa de vida do sistema familiar. Quando ha uma
consciéncia de capacidade de uma vida sem a pessoa perdida e a possibilidade de
redistribuicdo de afetos e tarefas, a adaptacao torna-se fluida e capaz.

Mesmo onde ha um luto traumético, existe a potencialidade de adaptacao
desde que a familia encare e aceite reestruturar sua vida. SO ha paralisacdo quando
a morte € negada e na falta de reconhecimento da necessidade de reorganizar e
sistematizar a vida novamente (KUHN, 1981 apud MCGOLDRICK, 1998, p.78).

2.4 PAPEL DO PSICOLOGO

E consenso entre os autores que trabalham com o luto que este é um
processo estressante, drastico e em casos de morte repentina, inesperado e gerador
de estado de torpor e descrenca. De acordo com Freitas (2000) a morte de um
familiar € um acontecimento também causador de estresse, formando memorias da
pessoa perdida que se tornam constantemente vividas. Nao € dificil perceber em
pessoas deprimidas uma historia de perda importante de uma pessoa da familia.

Para Eizirik (1993, apud FREITAS, 2000) é de suma importancia que
quando um sujeito procura uma psicoterapia o0 psicélogo deva levar em
consideracao as respostas individuais ao luto. Para Freitas (1996, apud FREITAS
2000) o terapeuta deve avaliar cautelosamente o paciente assim como ser possuidor
de capacitacdo técnica e tedrica sobre o assunto além de saber conviver com suas
proprias perdas da vida.

De acordo com Brown (1995) a maior parte das intervencdes com a

familia ou com um integrante dela ap6s a perda de um ente querido tem como
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objetivo tornar mais francos o0s sistemas familiares, assim como prevenir
sintomatologias. Ao se falar em franqueza na familia Bowen (1998) trata como um
sistema de relacionamento “aberto” como aquele que os integrantes da familia estéo
livres para comunicar uns com 0s outros uma elevada porcentagem de pensamentos
internos assim como sentimentos e fantasias, tendo como resposta reciprocidade.
Tendo em vista que o terapeuta ndo tem o poder de alterar os fatores que
influenciam no processo de luto como: o0 momento da morte ou a posi¢ao familiar da
pessoa falecida Sendo assim a terapia utilizada como facilitadora no processo de
readaptacédo e cuidados posteriores.

Com o entendimento do estresse que é gerado pela perda inesperada
faz-se necessario que o psicologo considere a familia como um contexto no sentido
de avaliar a histéria desta familia, tendo assim condi¢cdes de encontrar fontes de
apoio que possam ser readaptadas. Neste momento a franqueza deve existir tanto
entre o terapeuta e a familia como entre os membros dela, onde a palavra e a
lembranga da morte possam ser utilizadas com naturalidade. Ao longo do
atendimento o terapeuta sera capaz de reconhecer as necessidades de cada familia
e encoraja-la a por em préatica como rituais, costumes, onde a elaboracéo da perda
seja mais bem digerida. Para que tudo isto seja possivel € imprescindivel que o
terapeuta seja capaz de manter a calma, agir racionalmente assim como estar
preparado para lidar com a morte (BROWN, 1995).

E importante que o terapeuta leve em consideracio a percepcdo que
cada familia possui da morte, das necessidades de rituais e das suas crencas e
relacdo ao que vem apos o falecimento. Este conhecimento se torna necessério,
guando a auséncia de rituais dificulta o processo de aceitacdo da perda que se torna
nao resolvida como a falta de um processo de despedida onde ha possibilidade de
reflexdo sobre a perda e a chance de se despedir. Auxiliar a familia envolve também
aceitar e auxiliar em como eles vao proceder diante do fato de acordo com suas
crencas (MCGOLDRICK et al, 1998). N&o é necessario que o terapeuta concorde e
entenda a valorizacdo da morte, e sim que de maneira empatica, auxilie para que
tudo seja realizado da melhor maneira para as pessoas que ficam.

No auxilio psicolégico a psicoterapia breve como prevencdo a um luto
melancdlico tem sido reconhecida por saberem que as respostas traumaticas tém
uma grande importancia na saude mental que pode até evoluir para uma neurose

verdadeira. As respostas psicossomaticas acabam sendo muito frequentes
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(FREITAS, 2000). Por isso entdo este tipo de psicoterapia é eficaz em momentos
traumaticos, no sentido de auxilio e prevencao.

Conforme explica Freitas (2000) a psicoterapia breve tem como objetivo
resolver conflitos psiquicos auxiliando as pessoas quem sofrem com ele e ajuda-las
a aprender novas formas de ser em suas relacbes. O tratamento envolve uma
didatica entre terapeuta e paciente sendo psicodinamico, focal, com objetivos, o que
exige do paciente um grau de cooperagao para que uma alianga terapéutica seja
formada para resolver conflitos psicologicos subjacentes as dificuldades. Pode-se
dizer entdo que € uma psicoterapia onde se busca um alivio a curto prazo perante a
um acontecimento gerador de estresse e dor psiquica.

Wolberg (1974, apud FREITAS, 2000) ressalta os principais objetivos da
psicoterapia breve: alivio de sintomas, restauracdo do nivel de funcionamento do
sujeito, compreensdo das forcas que desencadearam o disturbio, percepcdo de
problemas de personalidade que interferem no ajustamento da vida, compreensao
parcial de como experiéncias do passado originam o0 seu estado, nivel de
conscientizacdo do relacionamento entre os problemas que predominam a
personalidade e o estado ou doenca em questdo. Bromberg (1998) acrescenta que a
psicoterapia breve néo € transferencial nem regressiva, é elaborada cognitivamente
e nao afetivamente fazendo com que o paciente seja ativo em sua propria historia
quando experimenta mudancas. Para Freitas (2000) entre os quadros que podem
ser visivelmente beneficiados com a psicoterapia breve estdo os quadros agudos,
situacbes de crise e de mudanca repentina como a morte inesperada, onde a
mudanca se torna rapida, necessaria e dificil.

Na visdo de Bromberg (1998, p.60) “O luto é definido como crise porque
ocorre um desequilibrio entre a quantidade de ajustamento necessaria de uma unica
vez e 0s recursos imediatamente disponiveis para lidar com ele”. A perda faz com
gue a demanda perante a familia seja tdo grande que esta pode acabar ndo dando
conta sem ajuda. Mesmo assim, as pessoas acabam néo utilizando seus recursos
internos para lidar com a situacéo, precisando entdo de auxilio psicoterapéutico.

Quando se trata de psicoterapia do luto, Bromberg (1998, p.78) ressalta
gue “o luto gera crise e € como uma crise que ele deve ser tratado. O luto normal é
autolimitador, porém pode se resolver pela realidade e pela possibilidade de
adaptacéo a essa nova realidade”. Quando o luto ndo se resolve pela realidade a

psicoterapia breve pode auxiliar no processo de adaptacdo da pessoa em crise a
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nova realidade.

Franco (2005) em um artigo que retrata sua experiéncia de atendimento
psicolégico em emergéncias demonstra como atuar em situacdes de crise e em lutos
traumaticos. A autora segue a orientacdo do grupo NOVA — Nacional Organization
for Victims Assistence’. O foco de intervencéo de Franco (2005) s&o as vitimas de
desastres aéreos, porém, tendo um vista que o trauma decorrente € aparentemente
0 mesmo em qualquer situacao de trauma e crise o atendimento pode ser adaptado
a situacdes onde ha morte tragica independentemente de sua origem.

Franco (2005), afirma que intervencdo em situacao de crise € diferente de
psicoterapia do luto e da psicoterapia focada no problema, colocando em questéo a
importancia dos fatores sociais, desenvolvimentais, psicologicos, situacionais e
ambientais que fazem com que uma situagao seja encarada como uma crise. Os
autores citados recomendam que deva ser utilizada uma abordagem focal, sendo
que o objetivo ndo é a mudanca de padrbes de personalidade e tendo o foco
direcionado para a emergéncia que a situacao de crise traz consigo.

A pessoa que passa pelo processo de luto em condi¢des trauméticas se
encontra vulneravel, fragilizada e desorganizada, necessitando entdo acolhimento e
atencdo. Passa por momento de grande incoeréncia, medo e paralizacdo. Tendo em
vista estas condicdes comuns em pessoas que vivenciam esse tipo peculiar de luto
alguns cuidados sao imprescindiveis pelo psicoterapeuta que deve ter cuidado para
que a pessoa enlutada ndo pare de sofrer bruscamente, sabendo que este seria
uma fuga com consequéncias futuras. Por este motivo o assunto da perda nao deve
ser perdido nem desviado, afim de que seja vivenciado profundamente (FRANCO,
2005).

Young (1998, apud FRANCO 2005) ressalta que a intervencao
psicolégica em situacdes traumaticas procura reduzir o nivel de estresse gerado
pelo trauma com as seguintes estratégias: restaurar a dominancia da cogni¢éo sobre
as reagbes emocionais, facilitar a restauragdo do funcionamento da sociedade
envolvida assim como auxiliar no reconhecimento racional sobre o que ocorreu na

realidade.

" Organizagdo Nacional dos Estados Unidos que tem como objetivo auxiliar alguém que

sofreu perdas de alguma pessoa vitima de crime. Crime para a organizacdo é quando alguma
pessoa age contra a lei. http://www.trynova.org/ - Nacional Organization for Victims Assistence.
Acesso em 25 de Abril de 2008.
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Segundo McGoldrick (1998) primeiramente o terapeuta deve ficar atento
aos padrées de adaptacdes as perdas de uma determinada familia, mesmo que a
gueixa inicial ndo esteja vinculada a este aspecto. Como principal objetivo da
intervencao estd o fortalecimento da familia para que os membros elaborem o luto e
sigam suas vidas. Para que este processo seja possivel deve haver: o
reconhecimento comum da realidade da morte, compartihamento da perda,
reorganizacdo da familia e o reinvestimento em outros projetos.

Freitas (2000) afirma que a perda de um filho representa para mée um
fato irreal, ndo parecendo poder fazer parte da realidade e muitas vezes a aceitacédo
da morte vem apenas com o auxilio terapéutico. Neste processo existem condicdes
gue devem ser consideradas durante o tratamento.

Primeiramente a necessidade de observar o foco, ou seja, o luto.
Identificar a raiva ndo permitindo que a méae destrua os aspectos bons do filho
perdido. A raiva e outros sentimentos que fazem parte do processo devem ser
monitorados pelo terapeuta, sabendo que esta mae ndo consegue resolve-los e
identifica-los sozinha. Faz-se importante também o auxilio para que a mée possa
expressar sentimentos positivos para que tenha condi¢cdes de ter um convivio social
saudavel (WOLF, 1998 apud, FRANCO, 2000).

Quando esse acompanhamento pode ser dado ainda dentro de uma
emergéncia no hospital, de acordo com Campos (1995) o psicélogo entra em
atuacao no sentido de colocar-se a disposicéo para auxiliar e assistir as familias com
0 apoio, orientacdo e psicoterapia ou até mesmo reflexdo. E importante que no
ambito hospitalar o psicologo possa atuar com uma equipe multiprofissional,
incluindo médicos, enfermeiros e assistentes sociais, para que o auxilio as vitimas
busque ser completo.

Segundo Broomberg(1998), tanto o apoio social quanto o familiar cessam
antes do processo de elaboracdo do luto, tendo entdo a necessidade de um
acompanhamento terapéutico para a pessoa enlutada. Isso vale tanto para o

primeiro momento, que muitas vezes se da no hospital quanto para a vida futura.

3 METODO
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3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo pode ser considerado uma pesquisa de natureza qualitativa,
a qual existe com freqiiéncia nas ciéncias sociais, visto que, segundo Minayo (2000)
séo utilizados na sua maioria, instrumentos que n&o podem ser quantificados, pois
sao trabalhadas as vivéncias pessoais, buscando compreender suas estruturas,
buscando assim, compreender e explicar a dinamica das rela¢des sociais.

Richardson (1999) acrescenta a respeito da pesquisa qualitativa que esta
tem como objeto de estudo situacdes complexas e particulares, por isso descrevem
a complexidade de um determinado problema, classificam processos dinamicos
vividos além de analisarem a interacdo entre variaveis. A pesquisa qualitativa tem
como especificidade dar énfase a totalidade e aos fendbmenos psicolégicos que
constituem a subjetividade humana. Rey (2002) contribui dizendo que pesquisa
qualitativa debruca sobre o conhecimento de um objeto complexo como a
subjetividade, cujos elementos estdo implicados simultaneamente em diferentes
processos constitutivos do todo, os quais mudam em face do contexto em que se
expressa o sujeito concreto.

Foi realizado um estudo de caso que segundo Gil (1999) pode ser
considerado como um estudo exaustivo e profundo de um ou poucos objetos, de
forma que permita um completo e detalhado conhecimento. Quando se trata de
pesquisas exploratérias o delineamento por estudo de caso € mais vantajoso e
indicado pelo fato de estimular novas descobertas, tendo o pesquisador uma
flexibilidade de planejamento.

Quanto a caracterizacdo desta pesquisa, de acordo com seus objetivos,
verificou-se que se tratou de uma pesquisa exploratéria, pelo fato de buscar ampliar
o0 conhecimento existente relativo ao fendmeno investigado. (GIL, 1999), Os
sentimentos presentes no processo de luto em uma méae que perdeu seu filho

decorrente de morte tragica.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA DE PESQUISA

Este estudo teve como populacdo alvo uma mae que perdeu seu filho

decorrente de morte tragica, mais precisamente, acidentes automobilisticos. Por se
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tratar de um tema delicado e que gera um alto grau de sensibilidade esta pesquisa
teve o delineamento de estudo de caso, optando-se por uma amostra de uma
mulher adulta que tenha recebido ou receba auxilio psicolégico durante o processo
de luto.

Para que o estudo esteja dentro dos principios éticos da Psicologia a
amostra foi selecionada com um critério de, pelo menos quatro anos passados da
perda, que ndo tenha nenhum antecedente psiquiatrico, tendo como local de
entrevista a UNISUL — Universidade do Sul de Santa Catarina, no municipio de
Palhoca. A caracteristica de amostra foi determinada pela idade do filho perdido que
era de 20 anos. Foi realizada uma entrevista semi-estruturada (Apéndice A).

A fim de construir um perfil de amostra, julgou-se necessario investigar os dados
pessoais da entrevistada. Inicialmente foram identificadas as informagdes pessoais
como idade, estado civil, escolaridade, constituicdo familiar e profissdo que estdo

apresentadas no quadro 1 a seguir.

Amostra Idade Estado civil | escolaridade | Constituicao
familiar
Gaia® 53 Divorciado | Superior 1 filho e
completo iIrmaos

Quadro 1 Dados Pessoais
Fonte: Elaboracéo da autora, 2008

De acordo com o quadro 1(um), é correto afirmar que a pesquisa contou
com uma amostra composta de 1 mde com idade de 53 anos, divorciada e com
curso superior completo Quanto a sua constituicao familiar, € mae de um filho, assim

como conta com irmaos.

3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

® Nome ficticio criado pela autora, com base no mito de Gaia, a Mée Terra. Gaia foi denominada a deusa da
Terra.
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Esta pesquisa inicialmente foi submetida ao Comité de Etica da UNISUL
para a verificacdo das decorréncias éticas que 0 projeto possui. ApOs a aprovacgao
do Comité de Etica a pesquisa foi iniciada. A coleta de dados ocorreu através de
entrevista individual,semi-estruturada, com o intuito de proporcionar para 0
entrevistador flexibilidade na obtencédo de informacgdes, assim como garantir maior
facilidade na verificacdo da validade das respostas, sabendo que além das
respostas obtidas, péde-se observar como sao respondidas - elemento de extrema
importancia no processo de analise dos dados. De acordo com Richardson (1999), a
entrevista semi-estruturada € utilizada para descobrir quais aspectos de determinada
experiéncia produzem mudancas nas pessoas que as vivenciam. A pesquisadora
conhece antecipadamente todos 0s aspectos que deseja investigar e, como base
neles, organiza e formula alguns pontos que sejam importantes serem abordados ao
longo da entrevista.

Em relacédo a entrevista, teve como ponto positivo a possibilidade de ser
aplicada em qualquer populacéo, pois nao exige leitura ou interpretacdo. A escolha
deu-se pelo fato da mesma apresentar vantagens como a obtencdo de dados
referentes a vida social do sujeito, possibilitando maior niumero de respostas quando
comparado a outros instrumentos (GIL, 1999).

Segundo Marconi e Lakatos (1996) a entrevista € um encontro entre duas
pessoas, com 0 objetivo de coletar informacdes a respeito de um assunto, tendo
como meio uma conversacdo de natureza profissional. E um procedimento que
auxilia no diagnéstico, tendo assim a pesquisadora fontes segura para analisar 0s
dados colhidos.

Sobre a escolha dos sujeitos, foi selecionado de acordo com a
amostragem descrita anteriormente. Foi entrevistada uma mae que passou por
atendimento psicoterapico decorrente da perda de um filho por morte tragica. A
participante foi indicada por uma conhecida da pesquisadora que tinha
conhecimento dos critérios estabelecidos. A participante precisou ter os critérios

descritos anteriormente.

3.4 CONTATO COM O SUJEITO
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O contato inicial teve o objetivo de explicitar as questdes éticas da
pesquisa. ApOs ser aceita a proposta foi agendado o primeiro contato. No contato
pessoal foram retomados o0s objetivos da pesquisa e as questbes éticas. A
participante pdde tirar dlvidas que por ventura tinha.

ApoOs o aceite em participar, foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice B), assim como o Consentimento para gravacdes
(Apéndice C). Neste momento, foram explicadas as questdes referentes ao sigilo
das informacg@es fornecidas, a utilizacao destas para fins cientificos e a necessidade
da utilizacdo de um gravador para analise realizada. Com a finalizacdo dos devidos
esclarecimentos, foi solicitada a assinatura dos termos em duas vias, sendo que

uma ficou em sua posse e a outra em posse da pesquisadora.

3.5 SITUACAO E AMBIENTE

A entrevista foi realizada no dia quatro de Setembro em uma sala
pequena com duas cadeiras dispostas proximas uma da outra, com ruidos
esporadicos de pessoas conversando, 0 que, algumas vezes, atrapalhou a gravacao
de voz realizada. A entrevista foi realizada em uma faculdade da Grande
Florianopolis. Foram realizadas na entrevista perguntas abertas (apéndice A), ou
seja, perguntas onde o informante pode responder livremente, utilizando linguagem
prépria e com a possibilidade de emitir opinides (MARCONI e LAKATOS, 1996).

3.6 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

A analise de dados exige criatividade do pesquisador, afim de que supere
a simples compilacdo dos dados sobre o tema ao analisar os dados coletados.
Algumas etapas sao importantes para a superacdo desta simplicidade como a
classificacdo e organizacdo dos dados coletados, o estabelecimento das relagbes
existentes entre os dados (PADUA, 2002).

Como procedimento para analise de dados, foi utilizado a analise por
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categorias a priori, que foram construidas a partir da fala e do conteudo trazido pela
participante. De acordo com Marconi e Lakatos, 1996) categoria se explica como a
classe, o tipo ou 0 grupo em uma série classificada. O jogo de categorias deve ser
derivado de um Unico principio de classificacdo, deve oferecer a condicdo de colocar
cada resposta em uma categoria existente, além de serem mutuamente exclusivas.
As informacdes coletadas foram categorizadas de acordo com as ocorréncias mais

significativas e persistentes, analisadas e fundamentadas teoricamente.

4. ANALISE E DESCRICAO DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentadas a analise e a descricdo dos dados,
bem como a discusséo dos resultados, que apontaram o resultado presente nesta,
para a compreensao dos sentimentos presentes no processo de luto em uma mae
que perdeu seu filho decorrente de morte tragica. Ainda serdo identificadas as
etapas do luto experenciadas pela mée (a), a descricdo do processo de adaptacao
familiar apos a morte (b) e, por fim, a identificacdo de como o luto interfere nas
tarefas evolutivas no ciclo de vida familiar (c)

A construcao e andlise das categorias foi realizada a partir dos objetivos
especificos (a, b, c¢), que estabeleceram, com as perguntas da entrevista e 0
conteudo trazido pela entrevistada, quadros tematicos. As categorias foram
elaboradas a partir dos quadros tematicos e analisadas de acordo com o seu
conteudo.

4.1 ETAPAS DO LUTO

As categorias do objetivo “a” surgiram de acordo com as teorias criadas por autores
como Kubler- Ross(1996), Bowlby (2006) e Parkes (1998), onde sabe-se que para a
compreensao dos sentimentos vividos ou presentes, faz-se necessério identificar se
e de que forma as etapas do luto foram experenciadas. S&o dados que clareiam

como a pessoa reage a perda, partindo do ponto que ndo sdo etapas que
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contemplam rea¢des que atravessam fases sucessivas, ndo bem delineadas, onde a

oscilacdo entre elas ocorre freqientemente.

a)ldentificar as etapas de luto experenciadas pela mae enlutada

CATEGORIA

UCE

FRQUENCIA

Entorpecimento

“Olha, logo em seguida € loucura total, ndo

h& a menor condicéo de vocé raciocinar”

8

Busca pela pessoa

perdida

“uns 2 ou 3 meses depois uma vez eu
tava passando na Trindade e vi um garoto
de costas muito parecido com o Céos® eu
tive uma crise eu tive que entrar num
mecanico e chorava desesperadamente,
eu procurava o Céos por todos os lados,
todos os lugares e foi muito dificil, muito

dificil, todos os dias...muito dificil”.

Desespero

“Morte do filho € uma dramética, logo em
seguida é dramatico demais, eu nem sei te
dizer como é que é. Eu tomava tarja preta,

medicacdo pesada o médico me deu”.

Organizagao

“Chorei caminhando com uma outra

vizinha entéo, de vez em quando vem!
Agora as crises que eu tinha terriveis,
essas vao diminuindo, a dor, e eu uso

realmente o mecanismo de defesa”

4.1.1 Entorpecimento

A categoria “Entorpecimento” foi criada a partir da definicio de Bowlby

(2006). Tanto esta categoria quanto as demais descritas no objetivo geral: Identificar

® Nome ficticio dado ao filho falecido de Gaia. Baseado no mito de Gaia, onde Céos era um Titd, nascido de
Gaia, Nomeado como o Titd da inteligéncia.
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as etapas do luto experenciadas pela méae enlutada tem como objetivo contemplar
as fases do luto vivenciadas pela participante.

A etapa do entorpecimento, segundo Bowlby (2006), geralmente tem a
duracdo de algumas horas ou semanas, e pode também, vir acompanhada de raiva
ou desespero. De acordo com a fala da participante, foi percebido que esta etapa foi
vivida e lembrada com maior intensidade, onde foram vivenciados episédios de
choque e esta parecia desligada do mundo. Gaia'® descreveu essa sensacéo da

seguinte forma:

“Liguei pra minha comadre, liguei pra uma por¢gdo de gente que eu nao
me lembro [...]. Quando eu voltei da delegacia também, o Boreas'' me disse, eu ndo

lembro nada. Isso antes ate de tomar medicacao”.

Kovaks (1992) afirma que a presenca de outras pessoas é de suma
importancia nesse momento do luto. Verificou-se que Gaia teve pessoas durante
toda essa etapa, auxiliando em decisdes e emocdes que deveriam ser tomadas e
vividas. A entrevistada ressalta que a presenca das pessoas foi fundamental e traz

isto em todo seu discurso como, por exemplo:

“Dai eu fiquei assim, uma hora eu via a D. que € minha colega daqui na
hora via o0 meu cachorro que nao saia do meu lado. Dai eu ouvia o0 Boreas dizendo

“é aconteceu e tal...”

Esta presenca se torna essencial para vivenciar um momento de crise
onde, na teoria da crise, citada por Penna (1992) certos sentimentos carregados de
emocOes fortes provocam em uma pessoa uma resposta que é sentida como um
estado emocional doloroso. Para que a pessoa saia deste estado de desconforto
séo acionados mecanismos de solu¢cdes no sentido adaptativo. Caso estas solucdes
forem mal-adaptadas, o estado doloroso se torna mais agudo, a crise aumenta e

aparece uma deterioracdo regressiva da personalidade. Em alguns fragmentos da

1% Nome ficticio criado pela autora, com base no mito de Gaia, a Mée Terra. Gaia era deusa da Terra, elemento
primordial de uma potencialidade geradora absurda.

1 Nome ficticio dado ao filho vivo de Gaia. Baseado no mito de Gaia, a Mae Terra. Onde Boreas ¢ um Titd
representante do movimento, o vento. Em sua primeira danga cdsmica, em conjunto com Céos, giraram em
movimento arrebatado e frenético até que tudo que era denso e pesado descendeu, e tudo que era leve ascendeu.
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entrevista foram identificados momentos de crise, onde Gaia regrediu seus
processos psicolégicos basicos como a memoaria, por exemplo:

“Eu disse: ‘me leva enquanto eu ainda lembro onde o Boreas mora™.

Ainda nesta categoria, conforme o conceito de luto para Freud (1917),
gue traz o luto e a melancolia como uma falta de interesse no mundo externo, bem

como a falta de auto-estima como sintomas aparentes:

“Passei meses sem comer doce, ndo tinha o menor sentindo, fui dando as
minhas roupas, eu ndo queria fazer mais nada eu ndo sabia nem como eu vinha dar

aula, nem no espelho eu me olhava”.

Nestes momentos entdo, fica claro a falta de interesse pelas coisas que
antes forneciam prazer e atencdo, como as aulas ministradas, que Gaia diz sempre
ter gostado e dedicado suas energias. O sentimento presente entédo, segundo Freud
(1915), € de melancolia, pois apenas o que difere esta do luto é a falta de auto-
estima do sujeito, bem como a perda de interesse por qualquer coisa que nao

remeta a Céos.

4.1.2 Busca pela pessoa perdida

Nestes dados, pode ser observado que Gaia, assim como a maioria das
pessoas que passam pela experiéncia de luto, relata momentos de busca de seu
filho, ainda que por pouco tempo, parecia possivel reencontra-lo.

Conforme relata Parkes (1998) o traco que mais caracteriza o luto ndo € a
depresséao e sim episodios de dor aguda carregadas de ansiedade e saudade da
pessoa que morreu. Logo apds a perda, tudo isso é muito frequiente, a medida que o
tempo passa, a frequéncia diminui e quando ocorre, geralmente, € a partir de um
estimulo que remeta a pessoa perdida. Gaia traz conteldos que confirmam esta

teoria quando relata as crises.
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“Depois as crises continuavam muito fortes, mas elas se espagcam. Depois veio um

periodo em que eu sonhava muito”

Corroborando com a teoria dos autores que estudam sobre luto e suas
fases como Parkes (1998), Bowlby (2006) Gaia traz a busca pela pessoa perdida no

seguinte trecho:

“uns 2 ou 3 meses depois uma vez eu tava passando na Trindade e vi
um garoto de costas muito parecido com o Céos eu tive uma crise eu tive que entrar
num mecanico e chorava desesperadamente, eu procurava o Céos por todos o0s

lados, todos os lugares e foi muito dificil, muito dificil, todos os dias...muito dificil”.

Conforme avalia Kovaks (1992), nesta fase ocorrem dois processos
internos e contraditérios na mae enlutada. A realidade da perda vivida e a esperanca
do reencontro. Quando Gaia relata que procurava Céos em todos os lados, fica
evidente a possibilidade concreta criada por ela de um possivel reencontro. A autora
ressalta ainda que a raiva e a desilusdo nessa etapa sao muito frequientes, tendo em
vista que a procura pela pessoa perdida acaba sendo mal sucedida. No momento
em que Gaia diz que “foi muito dificil”, poderia se compreender que se tratava desta
desilusdo e da raiva que era gerada a partir dela.

Corroborando com este evento, Hall (1998) diz que a negacdo da perda
faz com que a pessoa falecida pareca ainda presente. A morte pode ser aceita, mas
a separacdo nao, fazendo com que o relacionamento e alguns eventos, como
reconhecer o filho na rua, ainda continuem.

Freitas (2000) ressalta ainda que um dos sentimentos mais comuns em
maes que perdem seus filhos repentinamente € o senso de irrealidade da perda,
muitas vezes sO superadas com o enfrentamento da realidade e com auxilio
terapéutico. A sensacdo de irrealidade faz com que a busca pelo filho perdido

perdure durante um longo tempo.

4.1.3 Desespero



o1

Esta categoria apareceu em diversos trechos da entrevista realizada com
Gaia, tendo em vista que, de acordo com Parkes (1998) e Viorst (1986), o luto € um
processo e ndo um estado, ou seja, ndo apresenta sintomas e fases continuas, onde
a mae enlutada em qualquer fase pode regredir a fases anteriores, com apenas um
estimulo que remeta a pessoa que se foi.

E possivel dizer que o desespero surge pela procura da pessoa perdida
gue jamais foi reencontrada, tendo em vista que essa procura demora tempo para

deixar de acontecer, o desespero ndo é pouco freqilente na pessoa enlutada. E

facilmente percebido o desespero quando Gaia relata:

“O pessoal me disse que eu gritava e chorava tudo dormindo. tinha a
sensacao de estar entrando num buraco negro e isso me ajudou, dormir,dormir,

dormir pra fugir! Quantas vezes eu nao tive condicdes de vir dar aula”.

Desta maneira, verifica-se uma fuga da realidade através do sono, assim
como de seu local de trabalho, que era 0 mesmo ambiente onde seu filho estudava.
Os gritos e os choros enquanto dormia refletem o desespero vivido pela méae.

Conforme explicacbes de Bowlby (1993), quando ocorre o desespero pelo
fato da pessoa enlutada perceber que nada pode ser revertido, que o cotidiano
nunca mais sera 0 mesmo, a apatia, o estado depressivo e o desanimo aparecem.
O desespero surge entdo, da percepcao e da aceitacdo da perda irremediavel, onde
nada mais pode ser feito. Contudo pode marcar o inicio do processo de elaboracgéo
de um luto saudavel, onde a certeza do irremediavel passa a ser realidade, portanto
ndo ha nada a ser feito.

Questiona-se aqui se o0 contato com a realidade, apds diversas
experiéncias onde o filho ndo esta mais vivo, a certeza de que nada pode ser feito
realmente passa a existir internamente em uma mae enlutada, tendo em vista que
em diversas observagfes no cotidiano, percebe-se que a esperanca e a busca

parecem ser eternas.

4.1.4 Organizacao
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Esta categoria trata de uma organizacdo interna que resulta no lado
externo na pessoa enlutada. O trabalho é citado nesta categoria como um processo
de reorganizacdo, onde Gaia, depois de viver as fases do luto, pdde dar
continuidade em alguns processos de sua vida cotidiana e, acabando por utilizar
alguns recursos para buscar uma maior reorganizacao.

O trabalho foi encaixado nesta categoria, tendo em vista que este surgiu
como recurso interno de organizacédo onde Gaia busca maneiras de enfrentar o luto
de uma maneira menos dolorosa e fazendo com que o tempo passe mais rapido,
poderia também o trabalho ser contemplado na categoria do proximo objetivo
especifico: “tarefas adaptativas”, mas, como teve como pressuposto que este
mecanismo de utilizagdo surgiu do interno para o externo, acreditou-se ser mais
plausivel encaixa-lo nesta categoria, além de que para Selltiz et alii (1965 apud
Marconi e Lakatos,1996) o jogo de categorias deve ser derivado de um uUnico
principio de classificacdo, deve oferecer a condicdo de colocar cada resposta em

uma categoria existente, além de serem mutuamente exclusivas.

“Esse ano eu conquistei isso. Eu dou uma consultoria ali outra aqui, meu

consultério é do outro lado de onde eu moro. Cada coisa minha € em um canto”

Neste trecho € possivel perceber que a partir de uma conquista e
organizacdo, Gaia conseguiu organizar seu trabalho de forma com que se torne
mais prazeroso e de acordo com suas necessidades.

Seria possivel perceber também que o trabalho doméstico é uma forma
de organizacdo da mesma forma que o trabalho profissional, onde a entrevistada

busca té-lo como mecanismo interno de organizacado de sua “nova vida”?

“De manha eu brinco com meus cachorros, arrumo minha casa, a minha
faxineira vai uma vez s por semana em casa e ja fiz isso de propdésito e eu caminho

todos os dias. Na sexta feira que eu dou aula e caminho a tarde. Ta tudo bem”.

Bowlby (1993) avalia que as fases de organizagcdo e desorganizacao
passam a se alterar, onde aos poucos, a pessoa enlutada encontra novos recursos
para enfrentar a sua nova condi¢cdo. Aos poucos torna-se automatico, como no caso

de Gaia, onde ja construiu uma rotina com o propdsito de que haja organizacao
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externa e interna. Aqui percebe-se que a consciéncia de finitude trouxe a

necessidade de voltar a viver da melhor forma possivel.

4.2 ADAPTACAO FAMILIAR

A categoria “Adaptacdo familiar” surge na intencdo de descrever a
reorganizacao imediata e a longo prazo vividas pela familia enlutada. Até que ponto
a capacidade de colocar a perda como fundo e a vida a ser vivida como figura existe
neste sistema familiar?

Percebe-se que a Psicoterapia aparece de forma ressaltada ao longo da
entrevista, como facilitadora no processo de adaptacdo pessoal e como
consequUéncia, uma adaptacdao familiar a perda. Assim como o cuidado que, as
pessoas envolvidas ou ndo emocionalmente com a perda, tiveram suma importancia

no processo de aceitagao e enfrentamento do luto.

b)Descrever o processo de adaptacéo familiar apds a morte tragica

CATEGORIA UCE FREQUENCIA

Psicoterapia “A terapia tira de vocé uma série de coisas, 10
por exemplo, a culpa, o sentimento de
culpa. O sentimento de fracasso de que
vocé ndo foi continente o quanto que tinha
gue ser e ndo é assim. O sentimento de
nao ter previsto coisas, entdo sé a terapia,

ndo tem remédio que faca isso”.

Cuidado com o outro | “A gente discute tudo, as minhas 8
despesas, as despesas dele, ndo no
sentido de controle, mas como as coisas
tem ido... ‘ah mae vocé tem feito a sua

ginastica? Caminhada? Aquelas coisas. E
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“mae vocé ta bem?"Telefona pra cd quase

sempre pra mim”.

Transformacéo

Pessoal

“eu acho que ele percebe que hoje 50%
da méae dele morreu, acabou.Aquela méae
gue tinha, quer dizer, eu continuo vivendo
e tal mas ele sabe que tem um lado meu

que ta completamente morto”.

Aproximacao

“se havia uma proximidade ela se tornou
cada vez maior porque a gente sempre
teve uma relagdo muito franca e muito

discutida, sempre foi assim, com os dois”.

Redistribuicédo

psicoafetiva

“eu digo pra ele ‘ih, ao invés de dois vai ter
gue ter quatro filhos’ porque eu sempre

disse que queria quatro netos e tal”

Tarefas adaptativas

“Depois da morte o Boreas morou muito
tempo com a namorada |4 em casa sabe,

fez assim umas coisas muito boas”

Capacidade de
colocar a morte em
perspectiva e tocar a

vida

“Agora estou envolvida com outro projeto
gqgue € a venda da minha casa, a

construcdo de outra”

Hesitacdo de

dialogo

“Uma cumplicidade o sentido em que ainda
nao se fala muito no Céos, a gente ainda ta
numa fase assim, eu sei que tem familias
que em trés anos superam um pouco isso,

mas a gente fala muito pouco”.

4.2.1 Psicoterapia

Nos dados obtidos da “Psicoterapia”’, pdde-se observar que Gaia trouxe a

terapia como um auxilio essencial para poder viver e sobreviver ao luto. A
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entrevistada cita que a terapia pode auxiliar a pessoa enlutada de diversas
maneiras.

Segundo Freitas (2000) a morte de um filho gera um sentimento de fato
irreal, muitas vezes, a aceitacdo da morte ocorre apenas com auxilio psicologico.

Gaia traz no seu discurso que apenas a terapia pode:

“fazer vocé entender que vocé tem que viver o luto sim que € um direito

seu que vocé pode fazer o que for, mas que vocé nao pode morrer”.

Freitas (2000) pontua que a mae pode ficar perdida e confusa, mostrando
desejos de morrer apds a perda do filho para ndo precisar viver a realidade imposta.
A busca da morte como resposta ao luto materno é descrita por autores como
Freitas (2000) e Bromberg (1998), porém neste caso, com 0 auxilio de um
profissional, a idéia foi afastada, também pelo fato de viver ainda por seu outro filho.

Além disso, Gaia ressalta outras importancias da psicoterapia no
processo de enlutamento, onde sentimentos comuns em maes enlutadas podem
aparecer. Segundo Freitas (2000), quando se é perdido alguém que se ama fica
uma sensacao de torpor e protesto, perdendo parte de si mesmo. A culpa pode
surgir, por ndo ter dado o auxilio ou atencéo suficiente a pessoa que se foi. Segundo
a autora mées sentem culpa por ter falhado nos cuidados maternos, o que pode ter
contribuido para a morte do filho. No decorrer da entrevista Gaia ressaltou a culpa

citada nas teorias, como por exemplo:

“é muito dificil se reerguer sozinha. A terapia tira de vocé uma série de
coisas, por exemplo, a culpa, o sentimento de culpa. O sentimento de fracasso de
gue vocé nao foi continente o quanto que tinha que ser e ndo é assim. O sentimento

de néo ter previsto coisas, entdo so a terapia, ndo tem remédio que faca isso.”

Com isto, percebe-se que a culpa e o fracasso como mae aparecem no
processo de luto aqui estudado com bastante evidéncia, ndo podendo deixar de
ressaltar que, Gaia conta que estes sentimentos foram “tirados” com auxilio
psicolégico, trazendo entdo, estes sentimentos como passados e ndo mais como
vivenciados atualmente.

Seria também possivel questionar se mades com a possibilidade de



56

pararem seus deveres e seus afazeres para enfrentar a onda de sentimentos que a
morte traz, através de longos processos psicoterapicos, estariam mais propicias e
frageis do que se a vida ndo pudesse parar nem um instante para viveram sua dor?
Bowlby (2006) explica que, para que o luto tenha um resultado saudavel,
se faz necessario que a pessoa enlutada, em algum momento, consiga expressar
suas emocdes a fim de permitir-se emergir na dor, na saudade, nas lagrimas,
lamentacdes e culpas para que a partir dai possa seguir em frente. A importancia da
Psicoterapia para Gaia engloba as explicagbes do autor, salientando que nesta
encontrou espaco para chorar, expressar sentimentos como a culpa, além de
encontrar mecanismos para o enfrentamento do Iuto. Como recurso que utiliza do
presente, ressalta o uso da medicagao, tendo, por um tempo indeterminado, deixado

a psicoterapia.

4.2.2 Cuidado com o outro

Nesta categoria Gaia traz o cuidado, e atencdo dada as pessoas e que
ela recebeu de todos como um facilitador no processo de adaptacdo a situacdo da
perda. No exemplo citado no quadro de categorias pode-se perceber o cuidado
existente entre Boreas e ela, onde para Gaia se sente satisfeita por ndo parecer um
controle e sim uma preocupacdo com seu bem estar. Esta preocupacao parece ter

sido criada apds a morte de Céos, de acordo com a seguinte fala:

“eu acho que foi realmente construido, foi essa intensidade da

responsabilidade que ele tem comigo entendeu”.

Percebe-se entdo, que a intensidade de cuidado foi construida na relacao,
talvez pelo fato de a perda tiver sido vivenciada de maneira semelhante no sistema
familiar. Friedman (1995) defende a idéia de que a morte € um evento Unico e mais
importante no ciclo familiar, onde apdés o ébito ocorrem mudangas e atitudes néo
vistas em nenhum outro momento de grande importancia vivido pelos familiares. A
morte acaba criando um vazio onde, de alguma forma, os membros buscam

emocionalmente e fisicamente preenche-lo de alguma forma.
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A entrevista evidenciou que o cuidado surgiu ndo apenas do sistema
familiar, como do filho que ficou, de seu irmdo e da comadre, mas de todos os
amigos de Gaia e dos amigos de Céos, onde demonstrou ter tirado forcas destes
apoios fisicos e emocionais.

E possivel fazer uma conexdo entre os dados de cuidado com o outro
com a categoria de aproximacdo, onde uma esta relacionada com a outra no
sentido de serem interligadas com seu objetivo. O cuidado aproxima as pessoas,

entdo se torna impossivel de as colocarmos como diferentes.

“se havia uma proximidade ela se tornou cada vez maior porque a gente
sempre teve uma relagcdo muito franca e muito discutida, sempre foi assim, com 0s

dois”.

Nesta fala € possivel perceber a proximidade agucada entre ela e Boreas,
da mesma maneira em que o cuidado foi salientado de maneira mais forte apds a
morte de Céos. De acordo com Bromberg (1996) o luto familiar deve ser entendido
como uma experiéncia grupal, considerando um sistema que se inter-relaciona com
outros sistemas da sociedade. O luto acaba por interferir em muitos aspectos,
unindo ou afastando as pessoas.

Desta maneira, o conteudo analisado na entrevista corrobora uma opgao
da teoria de Bromberg (1996) no sentido da unido formada entre o sistema familiar.
Hall (1998) confirma ressaltando que 0s apegos seguros proporcionam relacdes de
confianca, de disponibilidade, além de oferecerem uma base forte e segura para
vivenciarem uma situacdo, em especial, o luto que muitas vezes é sentido de forma
angustiante e assustadora. Na relacdo criada o apego entre ambos parece ser
seguro e consistente. Fica também evidente um aprimoramento na relacdo, onde o

cuidado com o outro gera aproximagao:

“mas a gente apenas manteve e vamos dizer assim, fomos aprimorando
cada vez mais essa relagcdo ate porque depois da morte o Boreas morou muito

tempo com a namorada la em casa sabe”.

Nesse sentido, Boreas ir morar com a méae facilitou o processo de

adaptacdo familiar a perda, no sentido de buscar novas possibilidades de enfrentar a
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perda de uma maneira menos sofrida e dramatica.

4.2.3 Transformacéao pessoal

De acordo com Jann (1993) o luto é a resposta a ruptura de uma
organizacdo de vida, mas também € uma possibilidade de transformacéo, sendo que
os dois andando juntos abrem a possibilidade de que novas organizacbes e
adaptacdes ocorram assim como novas possibilidades de vida. Pode-se perceber
gue Gaia atrela a perda do filho com diversas transformagdes na sua vida, onde fica
saliente a idéia de mudanca de valores que ela atribui a pessoas e eventos, tais
como sua forma de ver o mundo. No seguinte exemplo é possivel de verificar que
um dos aspectos relevantes foi que a vontade de ter pessoas ao seu redor, em
alguns momentos em que julga oportunos. Isso aumentou a sua capacidade de

reunir estas pessoas e a deixou mais fortalecida:

“Eu sinto que a minha fungdo agregadora aumentou muito. Essas coisas

eu manti e ndo perdi ndo, agora eu faco quando eu estou com muita vontade”.

Porém, ao longo da entrevista, percebe-se que estas mudancas pessoais
ndo sdo apenas positivas, ou que a juncdo citada acima de uma ruptura da
organizacdo construida antes da perda com a possibilidade de transformacao
podem acabar por fechar um campo de novas possibilidades para a pessoa
enlutada. No trecho da entrevista onde esta afirmacéo fica evidente, percebe-se uma
grande dificuldade em construir novas possibilidades de ser uma mulher que pode
se completada de outras maneiras, com novas possibilidades de experiéncia de
afeto:

“eu acho que ele percebe que hoje 50% da mae dele morreu,
acabou.Aquela mée que tinha, quer dizer, eu continuo vivendo e tal mas ele sabe

gue tem um lado meu que ta completamente morto”.

Em relacédo a esta fala Hall (1998) confirma dizendo que as pessoas em
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um processo de luto podem se sentirem mortas por dentro. Seria errado dizer que,
para esta situacdo, a teoria da crise também poderia explicar essa morte interna, no
sentido de que ndo se encontra mecanismos internos que possam fazer com que a
pessoa enlutada tenha uma adaptacdo saudavel, acabando por se desestabilizar e
anestesiar emocionalmente, gerando a sensacao de morte interna?

Até que ponto ha uma real possibilidade de mées enlutadas conseguirem
ressignificar suas vidas de maneira saudavel, onde as lembrangas da morte violenta
de seus filhos as perseguem e trazem a certeza de que jamais terdo sua vida igual
aguela anterior a perda?

Em todos os trechos da entrevista onde esta categoria apareceu foi
percebido mudancas onde a mae, apds a perda de seu filho, passa desvalorizar
futilidades, coisas materiais, “dar outro peso” a determinadas coisas, assim como

passa a ndo se mobilizar com experiéncias vividas e com projetos de vida.

4.2.4 Redistribuicéo psicoafetiva

Quando ha uma perda no sistema familiar é requerido uma mudanga no
desempenho de papéis na intencdo que haja uma compensacado e reorganizacao
familiar interna e externa. Quando ha consciéncia da possibilidade de uma vida sem
a pessoa perdida a possibilidade de redistribuicdo de afetos e tarefas se torna capaz
e fluida. Essa redistribuicdo pode ser também como planos e expectativas futuras,

como Gaia coloca como resposta a entrevista:

“eu digo pra ele ‘ih, ao invés de dois vai ter que ter quatro filhos’ porque

eu sempre disse que queria quatro netos e tal”

Com isto, a mudanca na expectativa de netos entre os dois filhos foi
atribuida ao filho vivo, onde pode ser organizada a necessidade de quatro netos de
uma maneira saudavel. Na visdo de McGoldrick (1998) pais que perderam filhos
podem fazer com que os filhos sobreviventes sejam aprisionados em um papel
especial para realizarem as missfes deixadas incompletas pela perda, podendo

também ser vitimas da incapacidade dos pais de cultivarem novos relacionamentos
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com o medo de mais uma perda.

De acordo com Hall (1998) a percepcdo que a pessoa nao retornara ao
ciclo familiar cria a necessidade de um substituto familiar que possa assumir a
identidade e o papel do ente perdido, além de que, se a principal figura de apego
estiver ausente, alguém tera que substitui-la.

Hall (1998) aponta que a saida de substituicdo de papeis da pessoa morta
por outro integrante da familia pode auxiliar no processo de adaptacdo perante o
luto, mas pode tornar-se prejudicial quando a expectativa se torne grande em cima
de atributos da pessoa que as assumiu. Em alguns momentos do discurso, Gaia
coloca sobre Boreas uma responsabilidade grande como filho sobrevivente. O

seguinte trecho serve como exemplo:

“ele sabe o seguinte: que a minha existéncia se baseia nesses 50 % que
€ ele e eu acredito que ele receba isso com, vamos dizer assim, com muita certeza e
eu espero que se cuidando porque nao deve ser brincadeira no fundo no fundo ele

tem pra si uma responsabilidade muito grande”

Na entrevista, a participante ressalta a importancia de Boreas se cuidar,
de utilizar mecanismos de defesa para que essa atribuicdo ndo seja maléfica nem
que o atrapalhe em seus projetos de vida. McGoldrick (1998) ressalta que no caso
da morte de um filho, é importante um cuidado para que os outros filhos ndo acabem

receptores de toda a expectativa antes dada ao filho perdido.

4.2.5 Tarefas Adaptativas

De acordo com Walsh e McGoldrick (1998) embora ndo seja possivel
impor estagios ou sequéncias fixas no processo de luto, tendo em vista a diferenca
qgue existe entre cada individuo e cada sistema familiar, € possivel identificar duas
tarefas adaptativas familiares que tendem a gerar maior grau de adaptacéo a curto e
longo prazo para que esta familia possa se fortalecer enquanto unidade funcional.

O reconhecimento compartilhado da realidade da morte ou experiéncia

comum da perda, onde os membros da familia confrontam a realidade, tendo uma
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comunicacao e convivéncia aberta diante da perda. O compartilhar a experiéncia da
perda, da maneira possivel, € importante para boa adaptacéo familiar. Na entrevista,
Gaia relatou uma lembranga que comprova uma tarefa que possibilitou que ela e seu

filho pudessem passar pela fase do luto em cumplicidade e em conjunto:

"Depois da morte 0 Boreas morou muito tempo com a namorada la em

casa sabe, fez assim umas coisas muito boas”.

A outra tarefa adaptativa que McGoldrick e Walsh (1998) trazem € a
reorganizacdo do sistema familiar e o reinvestimento em outras relacées e projetos
de vida. Na entrevista pode ser percebida, em diversos momentos, a busca por uma
adaptacao a nova vida, onde tarefas foram redistribuidas de maneira saudavel.

“O Céos tinha responsabilidades demarcadas, mas o Boreas ndo assumiu
essas responsabilidades ndo, eu fui me virando eventualmente tinha q fazer

algumas coisas”.

Brown (1995) diz que dependendo do significado emocional da pessoa
perdida na familia a perda tera uma dimensao diferente. Este significado depende do
papel funcional que era exercido por esta pessoa assim como 0 grau de
dependéncia emocional dos familiares para com ela. Quanto mais central o papel da
pessoa gque morreu maior serd a reacdo emocional da familia. Céos tinha
responsabilidades importantes dentro da familia, como dirigir, pagar contas e
arrumar a casa por exemplo. Estas tarefas foram adaptadas de forma que pudessem
ser continuadas.

Como dito anteriormente, o foco que Gaia deu no seu trabalho (sendo
este gerador de prazer, segundo a participante), pode também ser considerado um
movimento em direcdo a novos projetos e praticas de vida, assim como a coesao

entre ela e seu filho hoje auxilia na reestabilizacdo do sistema familiar.

4.2.6 Capacidade de colocar a morte em perspectiva e tocar a vida
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Na visdo de McGoldrick e Walsh (1998), a adaptacédo em relacdo a perda
nao significa resolucdo, como uma aceitacdo plena e definitiva da morte. Na
verdade, ela envolve a descoberta de mecanismos; colocar a perda em perspectiva
e seguir em frente com a vida. Mesmo sabendo que, principalmente em mortes
tragicas, a perda pode nunca ser resolvida, a adaptacdo em uma escala pode ser
significativa e existente. No que diz respeito a esta adaptacdo Gaia descreve da

seguinte forma:

“Agora estou envolvida com outro projeto que é a venda da minha casa, a

construcao de outra”.

Freitas (1998 apud FREITAS 2000, p. 45) ressalta que em uma mae
enlutada aparecem sentimentos de desesperanca quanto a continuacao de sua vida,
a mae se torna inquieta e agitada como se nao pudesse encontrar um lugar tranquilo
para tocar o curso de sua vida. A construcdo de outra casa, a distancia entre os
locais onde ela trabalha, onde realiza atividades de lazer e mora podem ser uma
evidéncia desta afirmacéo, se essa for uma tentativa de encontrar um local onde o
curso de sua vida possa ser vivido e encontrado.

McGoldrick (1998) acrescenta que uma tarefa na busca de promover uma
organizagdo familiar estad no reinvestimento em outros projetos de vida, como a
construcdo de uma nova casa, por exemplo. E possivel questionar se este projeto
pode compensar e reorganizar a vida da familia. A venda da casa antiga pode
significar uma consciéncia de uma vida sem o filho perdido, no sentido de livrar-se
de lembrancas materiais e emocionais, que esta poderia ainda estar trazendo.
Construir uma nova vida, com novas tarefas, onde a adaptacédo se torne fluida e

capaz.

4.2.7 Hesitacado de dialogo

Conforme McGoldrick (1998) h& familias em que sentimentos,
pensamentos e lembrancas sédo proibidos por lealdades familiares o que pode

contribuir para um comportamento sintomatico, ou 0s sentimentos se tornarem
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ocultos reaparecendo em outros contextos. Na familia de Gaia e Boreas o siléncio
relativo a perda de Céos é tratada como cumplicidade e ndo como algum recurso

para diminuir a dor gerada pelas lembrancgas:

“Uma cumplicidade no sentido em que ainda ndo se fala muito no Céos a
gente ainda ta numa fase assim, eu sei que tem familias que em trés anos superam
um pouco isso, mas a gente fala muito pouco”

Neste sentido para Friedman (1995), o 6bito € o evento isolado mais
importante no ciclo familiar, onde decisdes sdo tomadas com o objetivo de diminuir a
dor da perda ou de nega-la. Neste momento, com os dados coletados torna-se dificil
investigar qual o real motivo do siléncio, porém abre-se o questionamento se é
possivel com a hesitacdo deste diadlogo, fazer com que a morte de Céos se torne

realmente mais facil de ser vivenciada pelos membros da familia.

4.3 INTERFERENCIAS DO LUTO NAS TAREFAS EVOLUTIVAS NO CICLO DE
VIDA FAMILIAR

Neste objetivo entende-se o termo “tarefas evolutivas” como uma etapa, com
estresse, vivida por um sistema familiar que € obrigado a negociar para possibilitar
novos ajustamentos e adaptacdes, onde se compreende o ciclo de vida familiar
como momentos de transicdo, de equilibrio e adaptacdo e nos periodos de
desequilibrio alavanca para um estagio novo e mais complexo, onde novas funcdes
e habilidades séo construidas. (ALMEIDA, s/d)

Na tabela ilustrativa a seguir, fica possivel de observar e delimitar o estagio do ciclo
da familia na perda de Céos, o processo emocional que esta perda exigiu, bem
como a mudanca que foi ou ainda é necessaria para que tanto a mée quanto a

familia enlutada possam seguir suas vidas de forma saudavel:

Estégio de ciclo de vida | Processo emocional de Mudanca necessaria
familiar transicao para prosseguir

Perda de filho /membro | Aceitar mudancas de Aceitacdo da perda
da familia jovem papéis e funcdes
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Fonte: elaboracéo da autora, 2008

De acordo com as categorias encontradas no conteudo do discurso, €
possivel dizer que todas se enquadram no mesmo processo emocional de transigao.
Com isso, a analise sera feita de forma a relaciona-las e descrevé-las em um mesmo

texto.

c)ldentificar como o luto interfere nas tarefas evolutivas no ciclo de vida familiar.

CATEGORIAS UCE FREQUENCIA
Festas de fim de “ano novo eu sO sai quando meu irmao 3
ano passou aqui, das outras eu passo
dormindo”.
Aniversarios O Boreas que ndo quer mais comemorar, 3

porque eles eram do mesmo dia né, eles
faziam aquela coisa “ei cara parabéns né”.
Eu é que compro uma torta pra gente
comer, ele ndo quer nem que diga que ele
faz aniversario, isso mudou realmente na

nossa vida, assim naturalmente.

Viagens “Mas viajar que a gente viajava muito junto 4

a gente nao vai mais”.

Em todos os dados coletados que dizem respeito a tarefas evolutivas do
ciclo familiar pode ser percebido um alto grau de dificuldade em estabelecer
ajustamentos, onde festas de fim de ano, aniversarios e viagens ainda sao
sinbnimos de lembrancas doidas, sofrimento e saudade.

Conforme explicacdes de McGoldrck e Walsh (1998) o processo de luto &
bastante variavel, podendo muitas vezes, durar mais do que o imaginado. Cada
aniversario pode evocar a dor da perda. Neste caso, ha a gravidade do fato dos
aniversarios dos irmaos coincidirem de ser no mesmo dia, o que faz com que as
lembrangas se tornem mais presentes e marcantes. A data passa a ser motivo de
lembrancas fortes, onde havia um alto grau de cumplicidade entre ambos. Deixa de
ser uma data comemorativa para tornar-se um dia de saudade e siléncio.

Quando Gaia traz em seu discurso que apenas comemorara a data do
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Natal quando tiver netos, confirma a teoria de Parkes (1998), Broomberg (1998),
McGoldrick, (1998) que defendem que o luto esta vinculado a uma perda que clama
por uma redistribuicdo de papéis, afetos e deveres que acaba por interferir no
padrdo de vida das pessoas que ficam levando ainda em conta o vinculo existente
antes da perda, neste sentido mée e filho. Ainda neste trecho Gaia corrobora a
teoria de Freud (1915) onde o autor traz que com a perda do objeto de amor surge a
necessidade e a dificuldade de substituir a pessoa que recebe cargas libidinais do
enlutado.

Aposta-se entdo, que mesmo apdés com netos, Gaia conseguira, de forma
eficiente substituir o objeto de amor, conseguindo com que a perda néo interfira mais
nas tarefas evolutivas do ciclo de vida familiar.

Conforme explica Veber (2004) as mudancas que ocorrem na familia de
Gaia estdo associadas a mudancas no estilo de vida e valores atribuidas a
experiéncias de transformacdes radicais e repentinas, 0 que interfere no sistema
familiar, pois além de acarretar angustias individuais pode vir a desestabilizar a
composicao anterior do grupo.

Portanto, houve significativas alteracfes no ciclo de vida familiar, pois a
informante descreve a diferenca de significado, vivéncia e de postura frente a etapas

vividas no contexto familiar e social. Gaia enfatizou esta questao da seguinte forma:

“ano novo eu s6 sai quando meu irmao passou aqui, das outras eu passo

dormindo”.

Bromberg (1998) ressalta que a reorganizacdo sé podera ocorrer apds a
superacao da crise, pois esta dificulta qualquer tipo de mudanca. Tavares( 2001)
acrescenta que aceitar ndo significa tirar da memoria, mas sim tirar a carga
emocional negativa da perda.

Walsh e McGoldrick (1998) consideram que os processos familiares sao
determinantes indispensaveis para uma adaptacdo funcional ou disfuncional a
perda. Nesses processos, é possivel dizer que de acordo com o desenvolvimento
das tarefas evolutivas da familia, € possivel medir o quanto o luto est4d sendo
elaborado de forma saudavel ou n&o.

Para as méaes, sentimentos oriundos da morte dos filhos séo preservados

e revividos a cada lembranca ou data que remeta a fortes emoc¢des. Mesmo a morte
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tendo ocorrido ha seis anos, Gaia relata cada detalhe do dia da morte de seu filho, o
dia do aniversario dos dois filhos bem como descreve os fatos e falas

detalhadamente. Tal afirmac¢do vem ao encontro do que Gaia mencionou:

O Boreas que nao quer mais comemorar, porque eles eram do mesmo dia
né, eles faziam aquela coisa “ei cara parabéns né”. “Eu € que compro uma torta pra
gente comer, ele ndo quer nem que diga que ele faz aniversario, isso mudou

realmente na nossa vida, assim naturalmente”.

Para Bromberg (1998) o momento do ciclo familiar onde h4 uma perda
como a morte, é possivel observar impactos ndo apenas nos pais, mas também nos
irmaos. Neste caso € possivel compreender que Boreas, assim como Gaia, ainda
sofre as repercussdes da perda, como também participa do processo de luto de
forma a negar algumas datas e lembrancas talvez com intencdo de nado reviver

lembrancgas e saudades ainda fortemente presentes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como tema central 0s sentimentos presentes em uma
mae que perdeu seu filho decorrente de morte tragica. Destaca-se que esta
pesquisa contou como perfil de amostra uma mulher adulta, de 53 anos, que perdeu
seu filho ha seis anos, ndo tendo apresentado nenhum antecedente psiquiatrico e
gque esteve em acompanhamento terapéutico.

Sobre o0 objetivo especifico identificar as etapas de luto experenciadas
pelo familiar enlutado, € possivel afirmar que foi alcangcado, pois durante a entrevista
ficou claro a vivéncia de todas as fases descritas no referencial teérico. No entanto,
a fase que ficou mais evidente foi a de entorpecimento, acredita-se que pelo fato de
ter sido falando muito sobre o0 momento do acidente e de como este foi vivenciado.
Entretanto, é possivel perceber que dados que remetem a “desespero” sao descritos
ao longo de toda entrevista, mesmo que no momento atual apareca em menos
freqiéncia do que logo apdés a perda. Estes dados corroboram a literatura

encontrada, que menciona que as fases do luto ndo ocorrem de maneira
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sistemética, mas sim se intercalam. Hoje € possivel reconhecer um grau de
organizacdo da mée enlutada e de sua familia, no sentido de estarem conseguindo
realizarem tarefas que antes ndo eram possiveis. O que reforca a importancia da
psicoterapia no processo de luto, que vem por facilitar a vivéncia deste periodo
fazendo com que seja vivida de uma maneira saudavel, onde todas as etapas
possam ser experenciadas, mas nunca esquecendo de olhar para a vida que ainda
resta.

No segundo objetivo que contempla descrever o processo de adaptacao
familiar apés a morte tragica foi possivel verificar um grau positivo de adaptacéo,
contemplando novas tarefas adaptativas, cuidado com o outro e como consequéncia
uma aproximacao com o outro, auxilio psicolégico, redistribuicdo psicoafetiva entre
outros, Como mecanismos para que uma nova organizacao perante a perda fosse
possivel. A redistribuicdo de afetos e tarefas se torna imprescindivel neste momento,
tendo em vista que a pessoa falecida deixa, além de saudades, um buraco
emocional e pratico na dinamica da familia.

Em relacéo ao terceiro e ultimo objetivo que se tratou de identificar como
o luto interfere nas tarefas evolutivas no ciclo de vida familiar, pode-se afirmar que
cumpriu sua finalidade, porém, através do instrumento de coleta de dados, néo foi
possivel de investigar a fundo o percurso seguido em todas as tarefas. E possivel
dizer que, apdés uma experiéncia traumatica como a que foi vivida pela familia houve
um grau significativo de ajustamentos e adaptacdes, ndo sendo possivel perceber
apenas em datas comemorativas como aniversarios e festas de fim de ano, onde
estes ainda sédo vividos com dor, e uma indiferenca onde a negacao fica clara. Em
relagdo as viagens a passeio, que foi classificada como tarefa evolutiva, no sentido
de sempre ter feito parte das etapas da familia, ainda, quando projetadas, sdo
geradoras de angustia.

Embora todos os objetivos tenham sido atingidos, ainda cabem
possibilidades de novas pesquisas, como 0 motivo pelos quais estas maes nao
procuram algum tipo de ajuda psicoldgica e ndo procurando, de que forma vivenciam
o luto. Assim como um estudo com mais participantes em uma emergéncia de um
hospital geral para verificar as reagdes e sentimentos presentes no momento onde a
perda se torna parte da realidade destas maes, para que seja possivel a
implementacdo de um plantdo psicoldgico eficiente. Esse plantéo iria receber e dar

suporte a estas mulheres no momento de decisées que devem ser tomadas e daria
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auxilio frente a possiveis emocdes que poderiam vir a tona, nas suas mais variadas
formas. Destaca-se que esta pesquisa promoveu a reflexdo da importancia de
psicologos capacitados para este momento Unico na vida de uma pessoa ou de um
sistema familiar, onde nada vivido anteriormente possa ser comparado com a perda
de um membro da familia.

Para a realizacdo desta pesquisa, foram encontradas algumas
dificuldades decorrente dos critérios estabelecidos para realizar a entrevista.
Percebe-se que sdo poucas as maes que apdés uma perda procuram ajuda
psicolégica. Diversas mulheres se enquadravam nos critérios, exceto o critério de
estar ou ter estado em acompanhamento psicoterapéutico apos o o6bito do filho.
Cabe aqui levantar uma questdo a ser levantada sobre a saude fisica e mental
destas mulheres que, por muitas vezes, sofrem sozinhas, acreditando internamente
gue néo haja fim para seu sofrimento Unico e calado.

Na referente pesquisa, pode ser percebido que no item “situacdo e
ambiente” do método, houve uma falha, no sentido de que a entrevista foi realizada
em uma pequena sala com ruidos, na Universidade onde Gaia trabalha, e onde
conhece muitas pessoas. Acredita-se que as interferéncias de barulhos e de
pessoas tiveram impacto sobre a entrevista e algumas de suas respostas. Verificou-
se, apos realizar a entrevista, que a pesquisa se tornaria mais rica se houvesse mais
participantes e tempo habil para isto.

No que diz respeito a relevancia social e cientifica, o presente estudo
cumpriu seus objetivos, pois através desta pesquisa percebeu-se a importancia do
trabalho do psicologo em uma situacdo de morte tragica, assim como, devido a falta
de pesquisas que apontam este tipo de morte, pode ser fonte de estudos para
futuros aprofundamentos a respeito do tema, assim como demonstra fatores a
serem relevados e tratados em mées vitimas de lutos traumaticos. Com esta
pesquisa entdo, ha a possibilidade de investigacdo e implementacdo de recursos e
de técnicas terapéuticas voltadas ao luto que podem ser implantadas em Hospitais
Gerais e em clinicas.

A compreensdo dos sentimentos intensos diante da morte de um filho
colabora para um olhar mais atento e compreensivo para a perda, com o objetivo de
possibilitar o enfrentamento da morte com dignidade e apoio necessario. Criar
intervencdes profissionais adequadas, onde maes e familias que vivem esta

experiéncia sejam acolhidas se torna indispensavel.
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“E todas as perdas requerem um luto, que reconheca a desisténcia e transforme a
experiéncia, para que possamos internalizar o que € essencial e seguirmos em
frente” (WALSH & MCGOLDRICK, 1998, p.28).
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Dados de identificacéo

Idade:

Estado Civil:
Escolaridade:
Constituicao familiar:

Profissao:

1.Quantos integrantes possui sua familia hoje?Vocés moram juntos?

2.Com isso como € a convivéncia de vocés?

3. Para vocé quais sao os principais aspectos positivos de uma familia?

4. Agora, quais sdo os aspectos desfavoraveis dentro de uma familia?

5.Vocés partilham de atividades em conjunto?

6.Quais que te fornecem mais prazer?

7.Sei que vocé recebe auxilio psicologico, pois tomei como isto um pré- requisito
para entrevista-la. Qual tipo de auxilio psicologico vocé recebe?

8.Ha quanto tempo vocé procurou este auxilio psicolégico?

9.Quiais foram os principais motivos da procura?

10.A partir do conhecimento do meu tema de pesquisa € possivel observar que vocé
se depara ou deparou com situacfes novas a enfrentar. H4 quanto tempo ocorreu a
perda do seu filho?

11.Sabe-se que esta ndo é uma situacao facil de ser vivida e enfrentada. Como vocé
soube da morte de seu filho?

12.Enfrentar esta situacao exige sabedoria e controle.Existia alguém com vocé neste
momento?

13.A partir disto, quem foi a pessoa que vocé mais confiou e se sentiu segura?
14.Quem mais te ofereceu ajuda ou apoio?

15.A perda gera uma série de mudancas na vida pessoal e familiar. Como era sua
rotina antes da perda/acidente?

16.Como € sua rotina agora, apos a perda?
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17.Vocé trabalha?com que freqiéncia semanal?

18.Participa de evento sociais?

19.Com que frequéncia mensal?

20.Como vocé acredita que a perda de seu filho interferiu na vida de sua familia?
21.Como foi/é feita a redistribuicdo de tarefas e deveres dentro da familia?

22.Logo apds o acidente quais eram 0s sentimentos presentes em vocé?

23.Neste momento delicado, onde muitos sentimentos aparecem confusos, muitas
vezes, como foi sua reacao, ou seja, qual foi seu comportamento no momento?
24.Meses ou dias ap0s 0 acidente quais 0s sentimentos e comportamentos
presentes?

25.Hoje quais 0s sentimentos presentes que vocé ainda percebe em relacdo a
perda?

26.Qual a intensidade destes sentimentos?

27.Vocé os compartilha com alguém de sua familia estes sentimentos?

28.Como é sua percepcdo em relacdo a adaptacdo de seus familiares a perda do
seu filho?

29.Com toda a experiéncia vivida por vocé, qual a maior importancia de uma terapia

para uma mae gue sofre esta perda?

APENDICE B
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/‘ UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
. COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

=

Estou sendo convidada a participar da pesquisa “O luto materno
decorrente de morte tragica”, realizada pela graduanda do curso de Psicologia da
Universidade do Sul de Santa Catarina, Roberta Martinez Bastian Lickemeyer, sob
a orientacao do Prof Dr. Mauricio Maliska.

Esta coleta de dados sera realizada em concordancia com 0s principios
éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, tendo como fundamento as
ResolugBes do Conselho Nacional de Saude n° 196, de 10 de outubro de 1996,
e n° 251, de 07 de agosto de 1997, sendo que todos os envolvidos nesta pesquisa
comprometem-se a manter o anonimato dos meus dados.

Minha participagdo no projeto consistira em responder a uma entrevista,
que durara aproximadamente 60 a 80 minutos e serd gravada, para ser transcrita
posteriormente. Nao estdo previstos desconfortos, riscos ou constrangimentos
durante a realizacdo da entrevista. A pesquisadora prestara quaisquer
esclarecimentos que eu julgar necessarios antes e durante a realizacdo da mesma.
Por ser uma pesquisa de interesse exclusivamente cientifico, a qual aceito participar
espontaneamente sei que posso desistir a qualquer momento, inclusive sem motivo
nenhum, bastando, para tanto, que informe a graduanda Roberta Martinez Bastian
Luckemeyer o0 meu ndo prosseguimento, através do telefone (48) 9982-1121. Por
ser voluntario (a) e sem fins lucrativos, sei que nao serei remunerado(a). Meus
dados de identificacdo serdo mantidos em sigilo e a divulgacédo dos resultados tera
como objetivo mostrar os possiveis beneficios advindos da pesquisa em questao,
podendo ser utilizados em eventos e obras cientificas. Estou ciente de que poderei
solicitar informacdes durante qualquer fase da pesquisa, inclusive apos a publicacdo
da mesma.

Contatos com a pesquisadora poderdo ser feitos, a qualquer momento,
pelo telefone acima mencionado.
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Eu, , RG n° :
telefone n° , consinto em participar voluntariamente da pesquisa
realizada pela graduanda Roberta Martinez Bastian Luckemeyer

(SC), | |

Assinatura

Assinatura Pesquisadora
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APENDICE C

/‘ UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
. COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL
/ CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E

, GRAVACOES

Eu permito
que o grupo de pesquisadores relacionados abaixo obtenha fotografia, filmagem ou gravacéo
de minha pessoa para fins de pesquisa cientifica, médica e/ou educacional.

Eu concordo que o material e informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser
publicados em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos.
Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada, tanto quanto possivel, por nome ou
qualquer outra forma.

As fotografias, videos e gravages ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores
pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Nome do sujeito da pesquisa e/ou
paciente:

RG:

Endereco:

Assinatura;

RG:

Endereco:




Assinatura;
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Se o individuo é menor de 18 anos de idade, ou é legalmente incapaz, o consentimento deve
ser obtido e assinado por seu representante legal.

Equipe de pesquisadores:
Nomes

Mauricio Maliska

Roberta Martinez Bastian Luckemeyer

Data e Local onde sera realizado
0 projeto:

Adaptado de: Hospital de Clinicas de Porto Alegre / UFRGS



