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O tempo do luto materno pelo filho que morreu na infancia®
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The time of maternal bereavement after the child who died in childhood

El tiempo del luto materno por el hijo que murié en la infancia

REesumo

Objetivo: desvelar o movimento existencial da mée apés a morte do filho por acidente doméstico na infancia. Método: pesquisa
embasada no referencial tedrico-filoséfico-metodolégico da fenomenologia de Martin Heidegger, com dados coletados entre
maio e junho de 2017, mediante entrevista fenomenolégica com 10 maes cujos filhos morreram em decorréncia de acidentes
domésticos nainfancia. Resultados: da compreenséao dos relatos, emergiram trés tematicas: Lembrando o sofrimento profundo
diante da morte do filho e os primeiros dias/meses sem ele; Revivendo a dor no presente, por meio da falta diéria e das datas
importantes e objetos/simbolos da crianga; e Antecipando que a dor e a falta que sentem dos filhos nunca irdo passar. Conclusao
e implicag6es para a pratica: o tempo néo ¢ preditor da elaboragéo do luto materno. Neste contexto, o vivido da mae é composto
por um conjunto de significados, que envolvem multiplicidade de fatores e geram importantes repercussées ao longo da vida. Na
perspectiva para promogao do cuidado, emergem, assim, a necessidade de ampliar a compreenséo e as a¢gdes de acolhimento
a mae enlutada, refletindo sobre a temporalidade como constituinte do enlutamento materno.

Palavras-chave: Acontecimentos que Mudam a Vida; Comportamento Materno; Crianga; Luto; Morte.

ABSTRACT

Objective: this study aimed at unveiling the existential movement of a mother after her child’s death as a result of a home
accident. Method: it was a research study based on the theoretical-philosophical-methodological framework of Martin Heidegger's
phenomenology, whose data collection occurred between May and June 2017 through a phenomenological interview with 10
mothers whose children died as a result of a home accident. Results: from comprehension of the reports, three themes emerged:
Remembering the deep suffering when facing the child’s death and the first days/months without them; Reliving the pain in the
present, through the child’s daily absence and important dates and objects/symbols; and Anticipating that pain and yearning for
the deceased will never disappear. Conclusion and implications for the practice: time is not a predictor for the elaboration
of maternal bereavement. Thus, the maternal experience is composed of a set of meanings, which involve multiple factors and
generate important repercussions throughout life. From the perspective of care promotion, the need to expand the understanding
and the actions for welcoming bereaved mothers emerges, reflecting on temporality as part of maternal bereavement.

Keywords: Life-Changing Events; Maternal Behavior; Child; Bereavement; Death.

RESUMEN

Objetivo: develar el movimiento existencial de la madre tras la muerte del hijo a raiz de un accidente doméstico en la infancia.
Método: investigacion basada en el marco tedrico-filoséfico-metodoldgico de la fenomenologia de Martin Heidegger, con datos
recolectados entre mayo y junio de 2017, a través de entrevistas fenomenoldgicas con 10 madres cuyos hijos fallecieron como
consecuencia de accidentes domésticos en la infancia. Resultados: de la comprension de los relatos, surgieron tres temas:
Recordar el profundo sufrimiento ante la muerte del nifio y los primeros dias/meses sin él; Revivir el dolor en el presente, a través
de la ausencia diaria y las fechas y objetos/simbolos importantes del nifio; y Anticipar que el dolor y la falta de sus hijos nunca
desapareceran. Conclusion e implicaciones para la practica: el tiempo no prodice la elaboraciéon del duelo materno. En
este contexto, la experiencia de la madre se compone de un conjunto de significados, que involucran multiplicidad de factores
y generan importantes repercusiones a lo largo de la vida. Desde la perspectiva de promover el cuidado, surge la necesidad de
ampliar la comprension y las acciones de acogida de la madre en duelo y reflexionar sobre la temporalidad como constituyente
del duelo materno.

Palabras clave: Acontecimientos que Cambian la Vida; Conducta Materna; Nifio; Duelo; Muerte.
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INTRODUCAO

Acidentes domésticos na infancia sdo, geralmente, resultados
da interagédo entre fatores ambientais e comportamentais, com
quantidade significativa de casos passiveis de serem evitados'.
Esse termo é conceituado como um evento nao intencional,
causador de danos fisicos e emocionais, ocorrido no ambiente
domeéstico (moradia/espago de convivéncia) e entorno. Optou-se
por adota-lo no estudo em conformidade com as determinacgdes da
Politica Nacional de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, por estar consagrado pelo uso, retirando-lhe, contudo,
a conotagéo fortuita e casual que lhe pode ser imputadaZ.

Os acidentes domésticos constituem a principal causa de
morbidade e mortalidade entre criangas em todo o mundo3.
Diferentemente das redugdes globais na carga de doengas
entre criangas por causas infecciosas, neonatais e associadas a
nutricao, evidencia-se, globalmente, expressivo crescimento de
mortes relacionadas a causas externas®*. No contexto brasileiro,
informagdes do Ministério da Saude (MS), a partir da analise
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), mostram
que, em 2019, ocorreram 2.926 6bitos de criangas menores de
10 anos em todo o pais, em decorréncia de causas externas,
as quais incluem acidentes e violéncias. Destes, a maior parte
foi decorrente de riscos acidentais associados a respiragéo
(sufocagéo/estrangulamento em cama; obstrugcéo de trato
respiratério por alimentos/objetos; entre outros) — 764 (26,1%);
ou teve como causa afogamento e submersao acidentais —
591 (20,2%), acidentes que, em geral, ocorrem no domicilio®.

A morte de uma crianga € um dos acontecimentos que
mudam a vida, capaz de alterar o modo como os pais enlutados
veem o mundo, a familia e a si®, e pode ter consequéncias
graves a longo prazo para a saude fisica e psicoldgica’. Apesar
disso, pouca atengéo tem sido dada ao luto dos pais apos a
morte de um filho pequeno e dependente®. Para as maes, o
luto, em geral, desencadeia cascata de respostas negativas
e destrutivas, exigindo cuidado deliberado e extenso®. Neste
contexto, destaca-se a natureza complexa e multifacetada das
respostas adaptativas e complicadas do luto materno', que
aumentam as doengas mentais, como ansiedade e depresséo,
e contribuem para o uso de psicotrépicos’'.

Tais disturbios ainda sdo mais prevalentes entre pais cujos
filhos morreram repentina e inesperadamente, como nos casos
dos acidentes, apresentando carga especialmente elevada de
sintomas relacionados ao luto®'2. Nessas situacoes, essa perda
resulta em ampla gama de problemas de saude mental, incluindo
depresséo grave, transtorno do estresse pés-traumatico, luto
complicado, além de insdnia, problemas com o uso de alcool e
dores psicossomaticas™®.

Embora existam estudos acerca do luto parental, a questéo
do enlutamento envolve vivéncia temporal complexa'* que
carece de investigagéo e aprofundamento®. Ao considerar que
o tempo é uma dimensao importante nas respostas ao luto” e a
severidade das experiéncias de luto apds a morte de uma crianga
pequena é potencialmente um subtipo distinto de luto, fomenta-
se a necessidade da realizaga@o de pesquisas nessa area®'2.

O campo tedrico de perda e luto esta em evolugdo. No entanto,
amaioria das teorias contemporaneas sobre o luto enfatiza que
as mées enlutadas precisam se ajustar a nova realidade, em que
o filho falecido ja ndo esta fisicamente presente. Esse reajuste
pode ser visto como processo continuo que leva de meses a
anos para ser concluido, enquanto o luto, em si, pode nunca ser
resolvido'®. Isso esta de acordo com a crescente literatura sobre
vinculos continuos, que sugere, em processos tipicos de luto, que
os relacionamentos com o falecido sdo remodelados e mantidos,
em vez de abandonados, e desafiam o conceito dominante de
rompimento de vinculos de luto na cultura ocidental recente”'8,

Compreender a experiéncia do luto de maes e o consequente
impacto sobre o0 comportamento materno pode colaborar para que
enfermeiros e demais profissionais da equipe multiprofissional
em saude atuem com empatia, considerando a subjetividade
relacionada aos aspectos familiares, com vistas a contribuir
para o atendimento integral, capaz de abranger o cuidado fisico,
emocional e espiritual®.

A partir do exposto, esta pesquisa se norteou pela questao:
Como maes enlutadas se movimentam existencialmente apos
amorte de um filho por acidente doméstico na infancia? Assim,
objetivou-se desvelar o movimento existencial da mae apds a
morte do filho por acidente doméstico na infancia.

METODO

Trata-se de estudo de natureza qualitativa, fundamentado
no referencial tedrico-filosofico-metodoldgico da fenomenologia
de Martin Heidegger, na medida em que se buscou desenvolver
olhar atentivo, para que o fenédmeno velado se mostre por si
mesmo. O método fenomenoldgico heideggeriano permite que
o fenémeno seja desvelado, manifestando o sentido de ser e
as estruturas fundamentais do Dasein. Tem o carater de recusa
de encobrimentos e distor¢oes, uma vez que o fenébmeno, na
maioria das vezes, € mal compreendido ou insuficientemente
interpretado, do ponto de vista ontoldgico?.

O cenario da pesquisa foi a Atengéo Primaria a Saude
(APS) de um municipio da Regido Nordeste do Brasil. Dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude apontam que
a APS é composta por 24 Unidades Basicas de Saude (UBS),
sendo 14 localizadas na zona urbana e 10 na zona rural. Optou-se
por incluir apenas as unidades da zona urbana, pela facilidade
de acesso da pesquisadora.

O periodo para realizagdo da etapa de campo foi entre maio e
junho de 2017. As protagonistas do estudo foram mulheres cujos
filnos morreram por acidentes domésticos na infancia. Delimitaram-
se como critérios de incluséo: idade igual ou superior a 18 anos;
e que o acidente doméstico tivesse ocorrido com a crianga na
faixa etaria entre um dia de nascido e 12 anos. Determinou-se
como critério de exclusdo: mées que apresentassem alteragoes
no processo cognitivo de pensamento.

Antes de iniciar as etapas de campo da pesquisa, observou-
se 0 cumprimento integral das questdes éticas estabelecidas
pelas Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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envolvendo seres Humanos da Universidade Federal do Piaui,
em dezembro de 2016, conforme parecer n.2 1.872.403.

Pararealizacéo da coleta de dados, os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) da APS colaboraram na indicag¢éo de possiveis
participantes que se enquadravam nos critérios preestabelecidos
para o estudo. Ao todo, 17 nomes foram listados, com a incluséo
de 10 participantes. Enfatiza-se que nao foi utilizado calculo do
tamanho da amostra, uma vez que ao desenvolver a etapa de
campo concomitante ao movimento analitico, foi possivel concluir
a producao de dados quando os significados expressos nos
relatos maternos mostraram suficiéncia de estruturas essenciais
para compreensao do fendbmeno sob investigacao?'. Todas as
participantes que foram convidadas aceitaram colaborar com
o estudo.

Nos encontros para producédo de dados, utilizou-se da
técnica de entrevista fenomenoldgica, mediada pela empatia
e intersubjetividade. A questdo norteadora que conduziu a
entrevista foi: O que significa a morte de seu(ua) filho(a) por
acidente doméstico?

Quanto ao local, sete participantes solicitaram que os
encontros fossem realizados no préprio domicilio, duas em uma
sala cedida na UBS do bairro, e uma na casa de um parente
(local onde residia quando o acidente doméstico que vitimou a
filha ocorreu). Realizaram-se de modo individual, audiogravadas,
com autorizagéo prévia e duracdo entre 30 e 90 minutos.

A analitica balizada no referencial metodolégico heideggeriano
envolveu dois momentos: a compreensdo vaga e mediana e a
compreensao hermenéutica. O primeiro momento foi realizado
concomitantemente as entrevistas. Por meio dele, abordou-se a
visao factual (6ntica) das participantes, em que foram enfatizados
os significados por elas atribuidos ao fenébmeno e, portanto,
poderia estar impregnada de teorias tradicionais e opinides
sobre o ser, que constituem fontes de compreensao dominante.

No segundo momento, buscou-se a compreensao hermenéutica,
a qual projeta o ente preliminarmente dado no préprio ser, de
modo a chegar ao conceito de estrutura. Deste modo, é possivel
ir além do conhecimento do que foi compreendido e elaborar as
possibilidades projetadas na compreensao. Trata-se do trabalho de
interpretacédo hermenéutica, retirando o encobrimento provocado
pelas falas que se ligaram fortemente a quem ouviu e produz o
velamento dos sentidos?022,

Para preservar o anonimato das participantes, estas foram
identificadas com codigo composto pela letra M, seguida do
numero arabico correspondente a ordem de realizagcdo das
entrevistas (M1, M2, M3... M10). O nome do filho que morreu
em decorréncia de acidente doméstico foi substituido pela letra
F, também seguida do nimero arabico correspondente a ordem
de realizagéo das entrevistas (F1, F2, F3... F10).

RESULTADOS

Compuseram os resultados deste estudo os dados advindos
da andlise das entrevistas de 10 méaes cujos filhos morreram em
decorréncia de acidentes domésticos, com idades que variavam
entre 28 e 82 anos, em maioria, casadas ou em unido estavel

(06). A maior parte (04) referiu ter como ocupagéao a realizagao
de atividades no lar. O tempo decorrido do acidente variou
entre um e 53 anos. Os acidentes domésticos que vitimaram
as criangas foram: envenenamento (03), acidentes por choque
elétrico (03), afogamentos (03) e engasgo (01). Quanto ao sexo
das vitimas, seis eram meninos e quatro meninas, com idades
variando entre um e 11 anos.

A reunido dos recortes extraidos dos depoimentos expostos
pela linguagem oral das participantes e transcritos in verbatim
permitiu a construgédo de trés unidades de significagcdo que
possibilitaram a interpretagéo dos sentidos do ser-ai-mée para
alcangar o movimento existencial que é atemporalidade apds a
morte do filho, a saber: Lembrando o sofrimento profundo diante
da morte do filho e os primeiros dias/meses sem ele; Revivendo
ador no presente, através da falta diaria e das datas importantes
e objetos/simbolos da crianca; e Antecipando que a dor e a falta
que sentem dos filhos nunca irdo passar.

Lembrando o sofrimento profundo diante da morte
do filho e os primeiros dias/meses sem ele

As maes explicitaram que, nos primeiros dias apds a morte
do filho, depararam-se com a nova realidade de vida, instituida
pela falta da crianga, caracterizada pela impossibilidade de ver
e/ou ouvir o filho e descrita como impactante e limitadora das
atividades diarias. Apesar da auséncia, continuavam sentindo a
presenca do filho, as vezes, vendo-o, ouvindo-o e/ou sonhando
com ele. Desencadearam-se, muitas vezes, o isolamento materno,
a inapeténcia, a insbnia e, em todos os casos, a necessidade
de se readaptar, exigindo tempo diferenciado para cada méae
conseguir diluir o sofrimento e elaborar a morte do filho. Sobre
esse aspecto, enfatiza-se que o tempo cronoldgico néao foi
preditor da elaboracéo do luto.

Essa compreenséo foi possivel pelo fato de que inexistiu
qualquer hierarquizagéo de correspondéncia entre os anos de
falecimento dos filhos e resolugéo mais efetiva do luto. Ou seja,
mae cujo filho morreu ha 27 anos expressou sofrimento como
maes de filho falecido ha dez ou apenas um ano. Méae cujo filho
havia falecido ha um ano (M2) demonstrou resolucéo mais efetiva
do luto comparativamente aquela em que o filho havia morrido
ha 10 anos (M10) ou 27 anos (M5), por exemplo.

Nesse sentido, as maes descreveram distlrbios mentais,
como depressao e sintomatologia relativa ao luto complicado,
independentemente do tempo transcorrido apés a morte
do filho e, inclusive, ideagéo suicida, porém, afirmaram que
precisaram suportar por causa dos outros filhos. Expressaram
que os primeiros dias e meses e 0 primeiro ano apos a morte
do filho foram mais dificeis, em especial pela proximidade com
a ocorréncia. Muitas abandonaram a residéncia que moravam
e local onde, na maior parte dos casos, o acidente doméstico
ocorreu, por ndo suportar as lembrancas e a dor gerada pelo
cenario e pelas rotinas e que as faziam sentir a presenca do
filho em todo o lugar. A seguir, para melhor compreenséo das
transformag6es sucedidas no passado em decorréncia da morte
do filho, foram extraidos trechos que retrataram esse periodo.
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...ai quando foi de manha [no dia posterior ao sepultamento
do filho] que eu acordei foi que a ficha caiu, de ndo
ver mais ele [F1], saber [...] que n&o ia ter mais ele me
chamando de mae [...] O primeiro ano é muito dificil,
porque sdo muitas datas. Era a gente deixar de fazer
muita comida que ele gostava, por muito tempo, porque
eu nao conseguia fazer[...] (emocionada) (siléncio) (M1).

[...]assim quando ela [F3] morreu, eu sentia a presenca
dela. Eu ndo vou dizer que eu a via [F3] que eu nao
via, mas eu via em sonho [...] a gente quando é novo &
besta. Ai, eu disse que queria morrer também, queria ir
comelal...] (M3).

[quando ele morreu] quase fico louca (chora) [...] eu
ndo conversava [...] (faz uma grande pausa, chorando),
eu nao comia (chora copiosamente) ... fui indo, ai botei
a cabeca no lugar de volta... (siléncio, chora) [...J(M5).

Quando ela morreu, eu sai da casa|...] eu larguei a casa
porque eu ndo aguentava ver aquele lugar onde ela tinha
morrido [...] eu fiquei (chora) [...] eu fiz ele [ex-esposo]
sair [...] nés saimos da casal (M9).

Revivendo a dor no presente, por meio da falta
diaria e das datas importantes e objetos/simbolos
da crianca

No presente, as maes destacaram que as memérias dos
filhos sdo revividas, bem como a dor e o sofrimento intenso, em
datas importantes, como no aniversario de vida, no aniversario de
morte, no dia das criangas, no dia das mées, no dia de finados,
ou em momentos tipicos da infancia, como a ida a parques de
diversdo. Revelaram, ainda, o cuidado dispensado ao filho falecido
nessas ocasioes, por meio de rituais, como a visita ao tumulo
do filho no cemitério, o velar do corpo ausente e procedimentos
que objetivam amenizar o sofrimento e ajuda-las a lidar melhor
com a lacuna deixada pela crianca.

Também expuseram que, independentemente desses
momentos especiais, a falta do filho é sentida diariamente e que
a lembranca e a dor sdo permanentes, apesar de ndo serem
mais limitadoras, uma vez que elas ja sdo capazes de fazer as
atividades diarias. Destacaram que a morte/perda do filho ndo
cessa de fazer-se lembrada. No entanto, compreenderam que
mesmo ndo sendo capazes de superar a morte do filho, vao se
acostumando com a nova realidade e levando a vida. Ademais,
objetos/simbolos do filho falecido também geraram sofrimento
intenso nas maes, fazendo as participantes rememorarem a
época em que o filho estava vivo, o acidente doméstico e o
momento da morte deste. Relataram nao quererem/conseguirem
se desfazer dos objetos/coisas do filho, apesar destes evocarem
as memorias do dia a dia com a crianga falecida.

Ai, é o aniversario dele, é o dia das criangas, é o dia
de parquinho vir para a cidade e a gente lembrar que
levava. Entdo, os anos vao passando, ndo tem mais o

ano passado para vocé lembrar, mas tem aquela data
[...] se tivesse aqui, hoje era desse jeito, era daquele jeito,
entdo, sdo datas que a gente vai no cemitério, a gente
faz a visita, a gente chora, a gente lembra o momento
do enterro, a gente volta tudo, volta [...] € como se fosse
uma fita cassete que vocé bota e volta de novo... e vai
tudo de novo acontecendo [...] (M1).

Esta com mais de 50 anos, mais ainda hoje eu lembro
dele [...]J(M4).

[...]ainda hoje eu tenho dois brinquedos dele: um carrinho
daqueles pequenininho de férmula 1 € um ovinho de
pascoa, de brinquedo, de plastico [...] (M7).

Antecipando que a dor e a falta que sentem dos
filhos nunca irao passar

Com relagéo ao futuro, as participantes fizeram, ainda,
projecdes com o filho falecido, aludindo que “se meu filho tivesse
vivo”, seria desse ou daquele modo, a0 mesmo tempo em que
0 veem como na época em que faleceu, falando, por vezes, no
tempo verbal passado e, em outras, no presente. Declararam que
a dor e a falta desencadeadas pela morte nunca irdo passar ou
ndo sabem quando o sofrimento intenso ira terminar e referiram
nao ter perspectivas quanto ao futuro.

se ele tivesse vivo, ia fazer 14 anos [...] [tinha] uma vida
toda pela frente [...] sempre que vocé vai na rua comprar
alguma coisa, vocé olha para uma roupinha, de menino de
14 anos, vocé olha|...] ja servia nele. Ai, vé uma roupinha
pequena [...] oh ele usava assim. O tempo passa, mas
€ muito presente [...] a verdade que nao, ndo supera [a
morte do filho] [...] (M1).

... se ele tivesse vivo, ele tinha hoje 10 anos [...] € o filho
homem que eu sonhei ter (M7).

[...] eu ndo vejo futuro. Para mim, o tempo parou[...] parou
de vez][...] (M8).

Ai, eram oito mulheres e trés homens. E s6 tenho sete
“mulherzinhas”, uns casados, outros se amigaram, moram
com os maridos [...] ela ndo pbéde fazer nada disso (M9).

Se ele tivesse vivo, ele ja tinha 10 anos ja, ja estava
grande, estava ai brincando. Ja passou 10 anos, ja era
para gente esta falando normal, ndo é?! Mas, eu nao
consigo falar (chora) [...] eu ndo sei quando essa dor
vai passar (M10).

DISCUSSAO

Para desvelar o movimento existencial da mae apds a morte
do filho por acidente doméstico na infancia, € preciso conhecer
os modos de ser-no-mundo, o Dasein que diz respeito ao homem
langcado em um mundo que o habita e é capaz, também, de
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questionar a propria realidade e a si. O ser-ai-mae-cujo-filho-
morreu-em-decorréncia-de-acidente-doméstico-na-infancia, ao
expressar os significados do seu vivido, os quais compuseram o
fio condutor que permitiu avancar para essa analise hermenéutica,
desvelou-se como si-mesmo (impessoalmente ou propriamente),
enquanto aquilo que em todo caminho histdrico de seu Dasein
se manteve constantemente como ele, justamente no modo do
ser-no-mundo, do poder-ser-no-mundo?.

E no mundo vivido ou como ser-no-mundo que as determinagdes
do ser da presenga devem ser vistas e compreendidas®. Nesta
perspectiva, ao fazer referéncia ao mundo do ser-ai-mae, estar-
se-a direcionando-se ao seu vivido e a sua mundaneidade
enquanto caracteristica existencial, em que se fundamentam as
varias maneiras especificas de viver que, nesse contexto, dizem
respeito ao cotidiano, envolvendo comportamentos, habitos,
afazeres, entre outros aspectos®.

Em seu mundo, marcado pela morte do filho, a mée sente a
falta deste no passado, no presente e ja compreende e antecipa
que sentird no futuro. O ser-ai-méae junta, respectivamente, o
passado (vigor-de-ter-sido), o presente (atualidade) e o futuro
(porvir) de uma forma ou de outra, no sentido de aproxima-
los e, assim, formar e estabelecer a respectiva estrutura de
tempo, para, desse modo, temporalizar a morada?®. Embora se
tenha explicitado cada tempo separadamente, no horizonte da
temporalidade, essa separa¢ao nado é possivel, pois o Dasein
ndo vive o tempo, ele é tempo?. Assim, a vida e a morte estéo
dadas para o ser-no-mundo, em temporalidade, e tratadas nao
enquanto partes de um existir, mas como condi¢&o intrinseca
do ser®.

Ao conduzir as agbes o Dasein determina se a temporalidade
€ prépria ou impropria. O cerne da temporalidade impropria é o
tempo como sequéncia de instantes, concebido para fora das
atividades e propositos do Dasein. Os conceitos de passado,
presente e futuro emergem da compreensao imprépria do
tempo. Vigor-de-ter-sido, atualidade e povir, denominados por
Heidegger de ekstases, mostram os caracteres fenomenais da
temporalidade originaria e propria®®2s. Descreve-se a temporalidade
como a articulagé@o entre o porvir e o vigor-de-ter-sido, que se
atualiza na realizacao das possibilidades de ser do Dasein em
seu projetar-sg?%23.26,

Assim, o passado corresponde ao retorno ao vivido, o presente
aocupagao com as coisas do mundo e o futuro as possibilidades
de ser. O ser-ai-mée, ao comentar sobre seu vivido, mostrou-se
presa ao passado, ao vigor-de-ter-sido. No discurso das maes,
visualiza-se que o tempo de estar enlutado ndo é delimitado pelo
passar dos dias. Ao contrario, nota-se que o tempo cronoldgico
nao apaga as lembrancas, pois a presencga do filho continua viva
em seu existir-no-mundo?®.

Isso se deve porque langado na facticidade de ser-sem-
o-filho, o ser-ai-mae nao perde seu status social de ser mae,
como no caso da esposa cujo marido morreu e passa, entéo, a
ser vilva, ou do filho que perdeu sua mae e passa a ser 6rfao.
O ser-ai-mae-de-um-filho-vivo é agora o ser-ai-mae-cujo-filho-
morreu-em-decorréncia-de-acidente-doméstico-na-infancia em

busca do seu novo lugar. Para o ser-ai-mae, nao foi apenas o
filho que morreu, mas também o modo de existir que se mostrava
apenas narelagdo com ele®. Essa presenca sentida € o resultado
de uma histoéria acumulada de encontros e interacées com
filho que deixou rastros no corpo e no espaco vivido. Assim,
no decorrer da partilha de suas vidas, mée e filho se tornaram
parte de uma esfera intercorpdrea com o estilo especifico de
falar, sorrir, caminhar juntos, entre outros compartilhamentos.
Luto também significa separagdo dessa intercorporalidade.

Nesse contexto, o passado tem primazia e influéncia sobre
presente e futuro. Na atualidade, mesmo o filho ndo estando
presente fisicamente, uma nova forma da mae se relacionar
com ele emerge: 0 modus de presenca da auséncia. O filho que
morreu pode tornar-se mais presente para a mae enlutada em
sua auséncia do que ele jamais o foi enquanto vivo®. E, por esse
motivo, que, mesmo ndo estando presente, o ser-ai-mae podia
senti-lo de modo até a conseguir vé-lo e escuta-lo e/ou com ele
sonhar. Assim, ainda que ndo estivesse fisicamente presente,
esse filho se mantém no existir materno enquanto presenca.

No luto, a mée experimenta ambiguidade fundamental entre
a presenca e a auséncia do filho falecido, entre o presente e o
passado, que, na verdade, apresentam-se como duas formas
conflitantes de presente, a saber: a realidade continua da vida
cotidiana; e a presenca persistente do ente querido. A temporalidade
do luto pode ser descrita como a separacdo dessas duas formas
de tempo, uma fluindo e outra presa, que se tornam, cada vez
mais, dessincronizadas. No primeiro caso, o filho amado esta
morto e o mundo segue em frente, e, no segundo, ele ainda
estd vividamente presente. Em certo sentido, ele ndo estd mais
sujeito a progressao do tempo e permanece o mesmo. Ainda
que passem 0s anos, as memorias dele podem ser tao vivas
quanto eram no inicio™®.

Como a mae nao pode mais se ocupar e cuidar do filho,
nos modos de ser de quando ele estava vivo, ela buscou
ocupar-se dele no funeral, no enterro e, ainda, ocupa-se nas
cerimbnias destinadas aos que morreram (dia de finados e
outras datas que julga merecedoras de culto). Junto com o
filho, na homenagem do culto, o ser-ai-mée é e esta com ele,
no modo de uma preocupacgao reverencial’®. A fungéo desses
rituais, muitas vezes balizados pela religido e/ou espiritualidade,
é estabelecer e confirmar gradualmente a nova ordem, e ndo
menos importante, demarcar claramente os dominios da vida
e da morte novamente'®.

No confronto com a perda do filho, as maes encontram
experiéncias especiais de natureza transcendente, que as ajudam
a se manterem conectadas ao filho apés a morte dele. Neste
contexto, a espiritualidade € significativa na perspectiva que, de
algum modo, oferece amparo diante da realidade existencialmente
perturbadora da perda. Assim, a dimenséo espiritual faz parte
do cuidado ao luto materno, e os profissionais de salde devem
estar cientes de sua relevancia e considerar a oferta de cuidado
compassivo adequado?.

Em decorréncia do luto, a mée sentiu sintomas fisicos e
mentais: afirmou que “n&o consegue comer” (inapeténcia), “ndo
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consegue dormir” (insénia), “quase enlouquece”, “deprime-se”.
No entanto, tal sintomatologia ndo pode ser compreendida
apenas do ponto de vista do paradigma biomédico positivista,
como geralmente é feito. Esses sintomas revelam muito mais do
que uma somatizagao ou um trago caracteristico do luto materno.

E preciso compreender que o que surge na aparéncia do
ser-ai-mée, na verdade, vela o sofrimento causado pela falta
do filho, que distorce e o manifesta como sintomatologia. Este
encobrimento em forma de distorgédo é o mais frequente e o que
apresenta maiores riscos, pois as possibilidades de engano e
desorientagéo sdo particularmente severas e persistentes?.

Erros ndo intencionais sdo frequentemente cometidos por
médicos e outros profissionais da satde, devido ao desconhecimento
sobre o impacto psicolégico da morte infantil®®. Por esse
motivo, existe recorrente psicologizagcdo e psiquiatrizagcao na
gestdo do sofrimento de mées enlutadas, bem como evidente
medicalizagdo que perpassa, cada vez mais, o luto®. Apesar
de se compreender que o0 uso de medicamentos psicotropicos
pode ser interpretado como um meio de lidar com problemas de
saude mental subjacentes apos o evento traumatico da morte
de uma crianga, também é possivel que essa medicacao seja
usada para tratar reagdes normais de luto, e ndo apenas luto
complicado®.

Ainda preso ao passado, 0 ser-ai-mde abandona a residéncia
que morava e local onde, na maior parte dos casos, o acidente
doméstico ocorreu, por ndo suportar as lembrangas e a dor gerada
pelo cenario e pelas rotinas e que o faziam sentir a presenga do
filho em todo o lugar. O desejo de deixar aquele ambiente que,
para o ser-ai-mae gerou tamanho sofrimento, implica, mais do
que abandonar ou se distanciar do espaco fisico e concreto,
significa ir em busca de uma nova morada que |lhe devolva a
seguranca e familiaridade perdidas.

Essa atitude 6ntica de deixar a casa, na verdade, revela uma
outra caracteristica ontologico-existencial fundamental e genuina
do ser-arl: 0 espacializar, que € o sentir-se proximo ou afastado
de algo ou alguém. O Dasein pode sentir-se muito préximo a
alguém ao pensar nele, e muito afastado de uma pessoa ou de
um objeto ainda que esteja ao seu lado. Deste modo, através
do seu corpo, gestos e, até mesmo, pensamentos, o ser-ai-mae
pode se aproximar ou se afastar dos outros, pode achar ou
nao seu lugar no ambiente. Todas essas maneiras énticas tém
origem no ontolégico espacializar. Assim, € possivel afirmar que
a mudanca topografica materna se origina desse existencial®.

Desamparado e tentando escapar dessa vivéncia singular,
estranha e que o colocou fora da prote¢éo da cotidianidade com
a qual estava habituado, o ser-ai-mée foge desse ambiente que
era parte do seu espago e constituia, assim, o seu mundo?®.
Com a morte do filho, 0 ambiente doméstico ja ndo é mais
familiar, pois o ser-ai-mée perdeu parte dos referenciais com os
quais se orientava. Esse querer deixar/abandonar a casa onde
convivia com o filho que morreu, ndo deve ser compreendido
como distancia, que é uma determinacao categorial dos entes
destituidos do modo de ser da presenca, mas como dis-

tanciamento, que deve ser mantido como existencial relativo a
espacialidade do Dasein no mundo.

Nesse sentido, esse dis-tanciar da presenca nao deve ser
estimado em termos geométrico-espaciais, mas em termos
cotidianos da temporalidade. Ao querer deixar/abandonar
a casa, o ser-ai-mae, na verdade, deseja “fazer a distancia
desaparecer”, a distancia desse novo cotidiano em relagéo ao
anterior, no qual o filho estava presente®. Deixando a casa, o
ser-ai-m&e tenta se dis-tanciar do filho perdido em decorréncia
do acidente doméstico naquele ambiente e se aproximar do
filho vivo, ao pensar nele sem as lembrangas da tragédia que o
ambiente a fazem rememorar®.

A separacao gerada pela morte do filho também pertence
ao mundo compartilhado. Viver junto com ele criou uma esfera
de habitos e praticas comuns (compartilhar atividades de lazer,
cozinhar, cuidar da higiene, entre outras atividades habituais que
implicavam o relacionamento com o filho falecido e que agora
perderam significado) e, com isso, um significado consensual
de objetos familiares, lugares e recordagdes. A mae enlutada,
no entanto, é arrancada deste mundo compartilhado. Agora,
0 ambiente familiar se transforma em um lugar de dolorosa
auséncia, vazio e até repelente alienagao’®.

No entanto, ainda que o ser-ai-mde mude de ambiente, as
memorias do filho permanecem diariamente e sdo intensificadas
no encontro com seus objetos, que ndo sdo apenas coisas
materiais, mas repletas de significado e capazes de tornar
presentes as experiéncias compartilhadas com o filho ha certo
tempo. O modo de presenca do filho que morreu, assume, assim,
0 modus da lembranga de algo acontecido em determinado
momento, através de objetos pessoais®*.

Nessa perspectiva, as recordagdes estdo inseridas no
dia a dia do ser-ai-mé&e. A lembranca do acontecido (tanto a
convivéncia com o filho, como o acidente doméstico e sua morte)
é determinante do presente e futuro. Para o ser-ai-mae, essas
recordagdes adquirem o sentido de manutengao da existéncia
do filho na propria existéncia. Mesmo néo sendo capaz de
compartilhar o mesmo mundo com o filho, 0 seu mundo de mae,
constituido de roupas que o filho usava, fotos emolduradas na
parede, brinquedos e lembrancas remanescentes da relagao
vivida, admite a copresenga do filho sob esse novo status, o
modus dalembranga®. A busca na memdria das lembrangas com
o filho ajuda as mées a encontrarem uma maneira de continuar
seu vinculo com a crianga na nova realidade'®.

Os objetos descritos, que ativam as lembrancgas, denominados
de objetos transicionais, fornecem seguranga e conexao simbdlica
com outras pessoas valiosas, quando separados delas. Pais
enlutados costumam guardar, cuidar e visitar objetos salvos
de seus filhos falecidos e, por isso, constituem aspectos-chave
do luto. Nesta perspectiva, faz-se necessario compreender 0s
potenciais usos terapéuticos de objetos transicionais na promocao
do ajustamento ao luto®, os quais tém sido recomendados
por pesquisas como uma maneira concreta e fisica para maes
enlutadas se sentirem mais préximas de seus filhos falecidos e
manter conexao com eles®¢%.
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Para o ser-ai-mée, a morte do filho se revelou como um
fendmeno que agora permeia o dia a dia. No vigor-de-ter-sido-
mé&e-desse-filho-vivo, mesmo com a morte, oscila em falar
dele, ora no passado, ora no presente, ora no futuro, quando
faz projecdes, afirmando que “se meu filho estivesse vivo”, seria
dessa ou daquela maneira ou o visualizando, na atualidade, na
idade que ele poderia ter, se nao tivesse morrido.

A morte de um filho, em especial na infancia, significa que
seu futuro (porvir) foi interrompido. Isso diz respeito ndo apenas
ao futuro e ao poder-ser do filho falecido, mas também ao da
mae. As projecdes existenciais séo suspensas de forma brusca.
Por nédo aceitar que o poder-ser do filho e seu poder-ser como
mae desse filho vivo ndo mais existam, o ser-ai-mée se imagina
nesse futuro com ele®.

Fazer projeces com o futuro da crianga permite as maes
se reconectarem com o filho falecido. Ainda que se mostrem
frustradas e tristes porque o futuro de seu filho foi interrompido e
elas ndo puderam testemunhar seu filho envelhecer, para essas
maes, sonhar com o futuro de seu filho falecido trouxe um conforto
consideravel®. Esses resultados séo consistentes com novos
modelos de luto, que possuem foco no desenvolvimento e na
manutenc¢éo de conexdes com o falecido, na forma de vinculos
continuos, encontrando significado na perda e viver com ela,
em vez de se recuperar dela’>°.

Ao passo que pensa em um futuro impossivel ao lado do
filho, as mées se mostram presas a um tempo congelado ou
atemporal e cativadas por um passado duradouro, e, por esse
motivo, abstém-se de fazer planos ou projetos e de tomar parte na
vida continua de outras pessoas. Em vez disso, elas preservam
e valorizam os memoriais dos filhos, brinquedos, roupas ou
outros pertences, “presentificando” assim a crianga falecida'®.

No movimento existencial, o ser-ai-méae conecta, ainda que
de modo inauténtico, vigor-de-ter-sido, atualidade e porvir, com
um objetivo principal: manter vinculo com o filho falecido. As maes
nao querem deixar de falar dos filhos, ou parar de lembrar dos
momentos que tiveram ao lado dele. Elas desejam ser ouvidas
em sua dor, falar da vida que tinham antes do acidente que
vitimou a crianga, tocar os objetos que a ela pertenciam e que
ajudam o passado a retornar. Nao querem nem podem deixar
o passado para traz. Esses dados convergem com a sintese
tedrica atual que mostra a necessidade de intervengdes no
enlutamento materno, com enfoque na natureza continua do
luto, destacando-se aquelas projetadas para guardar lembrancas
e relembrar memdrias e para o reconhecimento continuo da
crianga no vivido materno’.

CONCLUSOES E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

O adentrar no mundo das maes cujos filhos morreram em
decorréncia de acidentes domésticos possibilitou ndo apenas
vislumbrar o ser humano fragilizado, mas compreender este
ser em seu movimento existencial. Diante destas condicdes,
desvelou-se que, embora a dor e falta da crianca sejam mais

intensamente sentidas em datas especiais, a perda do filho é
sentida diariamente, permitindo concluir que alembranga e a dor
s&o permanentes, embora ndo mais limitadoras das atividades
maternas no presente. Ainda no horizonte da temporalidade,
outra faceta desvelada diz respeito ao futuro da mée, em
que as possibilidades de ser envolvem proje¢des com o filho
falecido e a imaginacdo de um futuro impossivel ao seu lado.
Essa condigcao reforca que o processo transformador do luto
deve ser analisado como ajuste gradual a perda, que permita
a reintegracéo das realidades conflitantes: a morte do filho e a
presenca permanente dele.

Assim, é possivel planejar um cuidado norteado pelo vivido/
vivéncia da méae, voltado para a¢des que vao além das questdes
técnicas direcionadas ao sofrimento relativo ao enlutamento
materno. Neste sentido, o cuidado néo estara voltado para
uma queixa somatica ou sintoma identificado relativo ao luto
complicado, mas sera norteado pela movimentagéo especifica
do acontecer da méae do seu nascimento até a morte. Essas
reflexdes permitem aos profissionais adquirirem visdo ampliada
acerca do fenédmeno do enlutamento materno em decorréncia
de acidente doméstico, no contexto da infancia, olhar construido
a partir da percepgdo das maes que perderam suas criangas.

Por fim, é preciso considerar que, embora o processo de luto
materno possa apresentar significativa variabilidade, no que diz
respeito & duragdo e aos modos individuais de enfrentamento,
a manutengé&o dos lacos afetivos com o filho ndo esta sujeita
ao tempo linear. A mae deseja manter o filho falecido presente
permanentemente em seu vivido. Qualquer estratégia terapéutica
de ajustamento ao luto deve, portanto, considerar essa premissa.

O estudo apresentou como limitacdo o emprego de somente
uma estratégia de producgéo de dados, ja que a associacao de
diferentes técnicas, especialmente grupais, poderia proporcionar
dados do discurso coletivo aos achados da investigacdo. Ressalta-
se, também, que esse relato fenomenoldgico do luto materno
tentou apreender elementos essenciais, que correspondem, em
especial, a tradicao cultural brasileira e, portanto, ndo abrangem
formas de luto em outras culturas com igual concisao.
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