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Por quem ndo esqueci

H& uma voz de sempre
Que chama por mim
Para que eu lembre
que a noite tem fim
Ainda procuro
Por quem n&o esqueci
em nome de um sonho
em nome de ti
Procuro a noite
um sinal de ti
eu espero a noite
por quem nao esqueci
eu peco a noite
um sinal de ti
Por quem eu n&o esqueci
Por sinais perdidos
eu espero em vao
por tempos antigos
por uma cancgéo
Ainda procuro
por guem nao esqueci
por quem ja ndo volta
por quem eu perdi

Francisco Menezes (1989)



RESUMO:

INTRODUCAO: O luto é um processo que se produz com a perda, por morte, de uma pessoa
significativa. E uma experiéncia dolorosa que conduz para a necessidade de adaptacdo a nova
situacdo. O luto materno torna-se peculiar, pois inverte o ciclo esperado da vida, gerando
sentimentos de culpa e vergonha, acompanhado de pesar e a sensacédo de ter falhado no papel
de mée. As ocupacOes sofrem alteracbes durante o processo de luto, pois seus elementos
constitutivos - fazer, ser, tornar-se e pertencer - séo afetados, provocando uma crise no cotidiano
materno. OBJETIVO: Compreender as ocupacdes no cotidiano de mées enlutadas pela morte
de um filho. METODO: Estudo transversal, exploratério e de abordagem qualitativa que
utilizou a técnica da Histéria Oral, na modalidade narrativa biografica. A inclusdo das
participantes partiu de um grupo de entreajuda, selecionadas pela técnica “bola de neve”. Dez
maes participaram do estudo. Os dados foram gerados por meio de trés instrumentos de coleta:
diario de campo, linha do tempo e entrevista semiestruturada. Os resultados foram
categorizados e analisados por andlise de contetdo, utilizando modelos aberto e indutivo e
fechado e dedutivo. RESULTADOQOS: No diario de campo, registrou-se 0s principais temas
abordados no grupo de entreajuda. A linha do tempo permitiu visualizar as “reagdes de
aniversario” e identificar, cronologicamente, a vivéncia das maes durante as datas associadas
ao luto. Das entrevistas, emergiram seis categorias: A noticia da morte do filho; A vivéncia da
maternidade antes e apds a morte do filho; Os significados construidos pelas maes a partir da
morte do filho; O futuro; A religiosidade e a espiritualidade auxiliando o enfrentamento do luto;
e, Respostas ocupacionais face as mudangas impostas no cotidiano de maes enlutadas pela
morte do filho. A partir dos resultados, foi possivel sistematizar as respostas ocupacionais no
cotidiano das maes enlutadas. DISCUSSAO: A triangulacdo foi utilizada como estratégia
metodoldgica, com o intuito de ampliar a compreensdo do fenémeno estudado. Identificou-se
que as médes percebem seus crescimentos pessoal e espiritual, encontram sentido e beneficios
na perda, realizam as mudancas na identidade, necessarias para continuar a vida. Além disso,
retomam a familiaridade com o entorno e conseguem viver de forma auténtica no cotidiano,
possibilitando sentirem-se felizes novamente. Os resultados reafirmam o processo de luto
enquanto vivéncia singular e individual, porém, intensamente permeada por aspectos sociais,
principalmente relacionados ao suporte social e emocional para o enfrentamento do luto. O
estudo contribui para a compreensao do processo de adaptacdo ao luto através das respostas
ocupacionais no cotidiano materno. Assim, a depender da forma, do objetivo e do significado
das respostas ocupacionais apresentadas em resposta a morte do filho, € possivel categoriza-las
em estratégias adaptativas que auxiliam a mae a adaptar-se ocupacionalmente no cotidiano.
Para além, apoiam a reconstrucdo de significados em resposta ao luto e as alteragcBes no
cotidiano e nas ocupacbes. Também permitem revisdes sobre si mesmas, sobre desejos,
prioridades e sobre a continuidade da vida no mundo profundamente modificado pela realidade
da morte do filho. CONCLUSAO: O terapeuta ocupacional, ao identificar os elementos do
processo de adaptacéo do luto, auxilia as maes na reconstrucdo dos significados ocupacionais,
no encontro com a familiaridade do entorno e na realizacdo das mudancas necessarias para a
continuidade da vida, reposicionando em termos praticos e emocionais a auséncia do filho
falecido no cotidiano.

Palavras-chave: 1. Terapia Ocupacional. 2. Luto. 3. Maes. 4. Atividades cotidianas. 5.
Adaptacdo ocupacional



ABSTRACT:

INTRODUCTION: Bereavement is a process that occurs with the loss, by death, of a significant
person. This is a painful experience that leads to the need to adapt to the new situation. Maternal
bereavement becomes peculiar because it reverses the expected cycle of life, generating feelings
of guilt and shame, accompanied by grief and the feeling of having failed in the role of mother.
Occupations change during the bereaved process, as their constituent elements - doing, being,
becoming and belonging — are affected, causing a crisis in maternal daily life. AIM: To
understand the bereaved mothers’ occupations in their everyday life. METHOD: A cross-
sectional, exploratory and qualitative study that used the Oral History technique, in the
biographical narrative modality. The inclusion of the participants came from a group of mutual
aid and selection, by the “snowball” technique. Ten mothers are included in the study. The data
were generated from three collection instruments: field diary, timeline, and semi-structured
interview. The results were categorized and analyzed by content analysis using deductive and
inductive methods. RESULTS: In the field diary, the main topics addressed in the mutual help
group were recorded. The timeline allowed us to visualize the “birthday reactions” and to
identify, chronologically, the mothers' experience during the dates associated with
bereavement. From the interviews, six categories emerged: The notification of the death of the
son; The experience of motherhood before and after the death of the son; The meanings
constructed by mothers after the death of their son; The future; Religiosity and spirituality
helping to coping with bereavement; and, Occupational responses in the face of changes
imposed on the everyday lives of bereaved mothers after the death of their sons. From the
results, it was possible to systematize the occupational responses in the daily lives of bereaved
mothers. DISCUSSION: Triangulation was used as a methodological strategy to broaden the
understanding of the studied phenomenon. Identified that mothers perceived their personal and
spiritual growth, found meaning and benefits in loss, did the changes in identity necessary to
continue life. Also, they regain familiarity with their surroundings and was able to live
authentically in everyday lives, enabling them to felt happy again. The results reaffirmed the
bereavement process as a singular and individual experience, however, intensely permeated by
social aspects, and mainly related to social and emotional support for coping with the
bereavement. The study contributed to the understanding of the process of adaptation to
bereavement through the occupational responses in maternal everyday life. Thus, depending on
the form, purpose, and meaning of the occupational responses presented after to the death of
the son, it was possible to categorize them into adaptive strategies that help the mother to adapt
occupationally in everyday life. Besides, they support the reconstruction of meanings in
response to bereavement and changes in everyday life and occupations. They also allow
revisions about themselves, about desires, priorities, and the continuity of life in the world
profoundly modified by the reality of the son's death. CONCLUSION: The occupational
therapist, by identifying the elements of the bereavement adaptation process, assists the mothers
in the reconstruction of the occupational meanings, in the encounter with the familiarity of the
environment and in the accomplishment of the necessary changes for the continuity of life,
repositioning in practical and emotional terms the absence of the deceased son in everyday life.

Key words: 1. Occupational Therapy. 2. Bereavement. 3. Mothers. 4. Activities of Daily Living.
5. Occupational adaptation.



RESUMEN:

INTRODUCCION: El duelo es un proceso que tiene lugar con la pérdida de una persona
importante a través de la muerte. Es una experiencia dolorosa que lleva a la necesidad de
adaptarse a la nueva situacion. EI duelo materno se vuelve peculiar porque invierte el ciclo de
vida esperado, generando sentimientos de culpa y verguenza, acompafiados por el pesar y el
sentimiento de haber fracasado en el papel de madre. Las ocupaciones sufren cambios durante
el proceso de duelo, porque sus elementos constitutivos -hacer, ser, llegar a ser y pertenecer- se
ven afectados, causando una crisis en la vida diaria de la madre. OBJETIVO: Comprender las
ocupaciones en la vida cotidiana de la madre afligidas por la muerte de un hijo. METODOS:
Estudio transversal, exploratorio y cualitativo que utilizo la técnica de la Historia Oral, en la
modalidad de narracion biografica. La inclusion de los participantes provino de un grupo de
ayuda mutua, seleccionado por la técnica de "bola de nieve". Diez madres participaron en el
estudio. Los datos se generaron a través de tres instrumentos de recoleccion: diario de campo,
linea del tiempo y entrevistas semiestructuradas. Los resultados fueron categorizados y
analizados por analisis de contenido, utilizando modelos inductivos y deductivos.
RESULTADOS: En el diario de campo se registraron los principales temas tratados en el grupo
de autoayuda. La linea del tiempo permitio visualizar las "reacciones de cumpleafios” e
identificar cronoldgicamente la experiencia de las madres durante las fechas asociadas con el
duelo. De las entrevistas surgieron seis categorias: La noticia de la muerte del hijo; La
experiencia de la maternidad antes y después de la muerte del hijo; Los significados construidos
por las madres a partir de la muerte del hijo; El futuro; La religiosidad y la espiritualidad que
ayudan a enfrentar el duelo; y, Respuestas ocupacionales a los cambios impuestos en la vida
cotidiana de las madres que sufren por la muerte del hijo. Sobre la base de los resultados, fue
posible sistematizar las respuestas ocupacionales en la vida cotidiana de las madres en duelo.
DISCUSION: Se utilizd la triangulacion como estrategia metodoldgica para ampliar la
comprension del fendmeno estudiado. Se identificd que las madres perciben su crecimiento
personal y espiritual, encuentran sentido y beneficios en la pérdida, hacen cambios de identidad,
necesarios para continuar la vida. Ademas, recuperan la familiaridad con su entorno y son
capaces de vivir auténticamente en la vida cotidiana, lo que les permite volver a sentirse felices.
Los resultados reafirman el proceso de duelo como una experiencia singular e individual, sin
embargo, intensamente impregnada de aspectos sociales, principalmente relacionados con el
apoyo social y emocional para enfrentar el duelo. El estudio contribuye a la comprensién del
proceso de adaptacion al duelo a través de las respuestas ocupacionales en la vida diaria
materna. Asi, dependiendo de la forma, propdsito y significado de las respuestas ocupacionales
presentadas en respuesta a la muerte del hijo, es posible categorizarlas en estrategias adaptativas
que ayuden a la madre a adaptarse ocupacionalmente en la vida diaria. Ademas, apoyan la
reconstruccion de significados en respuesta al duelo y a los cambios en la vida diaria y en las
ocupaciones. También permiten revisiones sobre si mismos, sobre los deseos, las prioridades y
sobre la continuidad de la vida en el mundo profundamente modificada por la realidad de la
muerte del hijo. CONCLUSION: EI terapeuta ocupacional, al identificar los elementos del
proceso de adaptacion al duelo, asiste a las madres en la reconstruccion de los significados
ocupacionales, en el encuentro con la familiaridad del entorno y en la realizacion de los cambios
necesarios para la continuidad de la vida, reposicionando en términos practicos y emocionales
la ausencia del hijo fallecido en la vida cotidiana.

Palabras clave: 1. Terapia Ocupacional. 2. Duelo. 3. Madres. 4. Actividades Cotidianas. 5.
Adaptacién Ocupacional



PREFACIO

“Caro Daniel

Li com prazer seu trabalho?, aprendi muito, e agradeco as diversas citagdes sobre meu

livro, revelando sua leitura atenta e minuciosa.

Com efeito, ndo esperava que meu livro pudesse interessar tanto um estudioso de sua
formacédo e de seu nivel. E as escolhas das citacdes da para perceber seu profundo entendimento
do meu texto.

Tenho pronta uma ‘meditatio mortis’ na qual ndo me encorajei a entrar no problema do
luto que vocé soube articular tdo bem, com recursos técnicos de especialista tdo atualizado e
embebido a fundo na matéria dramatica das mées enlutadas e inconsolaveis. O pesquisador

metodico vem completado pelo humanista sensivel e diferenciado.

Desejo que vocé prossiga na sua investigacao ja iniciada com tanto brilho e que vem a
proposito, preenchendo o capitulo que reclamava maior atencdo no problema do luto e do luto
materno em especial.

Cumprimentos sinceros pelo seu estudo pioneiro a caminho de completar-se”.

Gilberto de Mello Kujawski

! Palavras do Prof. Gilberto de Mello Kujawski sobre o artigo intitulado “Cotidiano e luto materno: um estudo
piloto”, do inglés “Daily Life and Maternal Mourning”, publicado na revista Death Studies.

DAHDAMH, D. F. et al. Daily Life and Maternal Mourning: A Pilot Study. Death Studies, v. 43, n.5, p.292-300,
2019a.
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O caminho para chegar aqui foi, a0 mesmo tempo que arduo, incrivel. Rever a minha
historia pessoal e trajetoria profissional permite-me refletir sobre os motivadores envolvidos na
construcdo e na realizacdo deste trabalho.

Em 2007 formei-me terapeuta ocupacional. Em 2008 iniciei a jornada pela terapia
ocupacional hospitalar. Nesse caminho que completou 11 anos, sempre estive ligado as
questdes da vida e as questdes da morte. Auxiliei meus pacientes a viverem bem e a morrerem
bem. Sempre entendi que a morte € um processo natural e que é o fim dessa vida. Por isso,
auxiliar um paciente a morrer bem, é dignificar a sua historia e a sua vida.

Em 2012 me tornei mestre. Na dissertacao foi possivel evidenciar o quéo arduo é o papel
de cuidador de idosos dependentes, que coloca de lado sua vida para cuidar da vida de um ente
querido. Sempre me questionei sobre como ficava a vida destes cuidadores apds a morte
daqueles que cuidaram. Como seria o processo de luto?

Em 2015 iniciei o trabalho em uma equipe de cuidados paliativos na Unidade de
Emergéncia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. Foi uma experiéncia incrivel compor
com aquela equipe! E que dificil, sensivel e incrivel foi fazer aquele trabalho!

Lembro de um dos meus atendimentos nesse ano: um paciente jovem, com um cancer
de intestino, ja com metéstases em varios outros 6rgaos. Sua mée visita-lo enquanto eu o atendia
no leito. Ela quis conversar comigo depois da visita, em particular. Gostaria de entender melhor
a situacdo do filho. N&o precisei explicar nada. Ela ja sabia. Foi entdo que me disse que ja que
ela ndo poderia tirar a doenca e passar para ela, ja que ela ndo poderia sentir a dor no lugar do
filho, que ela aceitava a morte do filho, s6 ndo aceitava ver o filho sofrendo mais. Vi ali a
expressdo mais pura e genuina do amor.

No mesmo ano, pouco depois desse eu ter feito esse atendimento, minha méae faleceu.
Foi uma morte sem aviso prévio, sem qualquer tipo de anunciagdo, sem nenhuma possibilidade
de preparacdo. Deixou um vazio enorme: na casa, nas minhas expectativas, nos planos, no
abrago, nas horas que conversavamos sobre a vida, nos telefonemas que nao mais seriam feitos,
na presenga. Virou auséncia!

Percebi, imerso ao meu sofrimento, o sofrimento da minha avd. Nossos sofrimentos se
entrelacavam & medida que eu tinha perdido minha mée e ela, sua filha. Da relagdo em que o
amor se expressa da forma mais sensivel e verdadeira.

Em maio de 2015, no dia das maes, escolhi sair da cama bem cedo e vir para S&o Carlos

fazer a prova do concurso do Hospital Universitario. Eu s6 ndo queria estar em casa e ficar
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lembrando da data. Essas datas corroem o coragdo e trazem um sofrimento sem igual. Ano a
ano se repetem e sdo capazes de fazer emergir intenso pesar.

Em agosto de 2015, processo seletivo para o doutorado. O projeto de pesquisa inicial
ndo era este. Nem de longe parecia. Entrei! Setembro as aulas comecaram, outubro saiu o
resultado do concurso.

Outubro de 2015, outra cidade, outro emprego, outra universidade, outros amigos.
Novas construcdes, reconstrucdes, significados.

A professora Regina me orientaria na pesquisa e ndo so: orientou-me a ser pesquisador!
Daquelas orientacOes que extrapolam os “objetivos da pesquisa” e constroem ideias que foram
se fundamentando ao longo desse caminho.

Entre idas e vindas deste processo, orientacGes e discussdes, pedi que pesquisadssemos
sobre o luto. A primeira ideia era pensar no luto de cuidadores de pacientes em cuidados
paliativos, que se aproxima muito da minha area de intervencdo, mas a professora Regina tinha
outra proposta. E era a melhor propostal

Nessa negociacao entre 0 que eu queria pesquisar, as tematicas relevantes para a Terapia
Ocupacional e que fossem pertinentes para as nossas trajetorias académicas, surgiu a ideia de
pesquisar o luto materno.

Dificil, pensei! Primeiro por ser um tema tdo delicado, t&o intenso e tdo pouco falado.
A morte é um tabu, porém, a morte de um filho é mais que isso. E a contram&o da natureza, do
ciclo vital. Destrdi planos, traz a sensacdo de falta de controle. Segundo porque minha mae
faleceu um ano antes desse processo. Eu, um filho enlutado, falando com mées enlutadas.

Imaginem.... Um filho que perdeu a mée buscando por mées que perderam os filhos. A
aproximacédo de dois lados de uma mesma moeda. Aquela hora em que esses dois lados se
olham, se ddo as maos, entrelacam os dedos e caminham juntos na constru¢do de um
conhecimento tdo pouco explorado.

O meu luto foi sendo transformado devagar pelo luto dessas mées. Juntos ficamos mais
fortes, amparados por uma questdo que nos motivavam: usar a nossa dor como fonte
inspiradora, enquanto nos torndvamos mais resilientes, mais empaticos com a dor do outro e
mais capazes de olhar para dentro de nds mesmos, a fim de encontrar o que sobrou apos a
tormenta, redescobrindo a beleza de contemplar as cores do arco-iris e, pouco a pouco,
retomando a vida e suas belezas.

Com o projeto de pesquisa finalizado, iniciei a busca por essas mées. E como resultado

dela encontrei a Associagéo Casulo.
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O casulo, na natureza, é aquele espaco em que a lagarta se recolhe para transformar-se
em borboleta. A Associacdo Casulo pode ser vista como aquele espago onde a dor é
compartilhada sem receios, os risos se afloram sem culpas, as memorias dos filhos séo
resgatadas a todo tempo. Onde é possivel enxergar novas possibilidades e construir novos
significados. Onde a alegria pode entrar, sem culpa, novamente. Onde é permitido seguir a vida
convivendo com a saudade.

Eu nunca poderei viver a experiéncia do luto materno e, nem de perto, consegui saber o
que essa experiéncia provoca. Aproximei-me, me tornei parte e fui espectador de inimeras
historias, felizes e tristes, emocionantes e revoltantes, desesperadas e carregadas de enorme
esperanca.

S&o as histdrias dessas mdes que permitiram a construcdo desse trabalho e sdo esses

cotidianos que eu apresentarei a VOCés.
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O luto desencadeia um processo complexo de adaptacdo a uma realidade modificada
pela imposicdo da auséncia, por morte, de uma pessoa significativa. Pode ser caracterizado por
um estado de pesar e sofrimento, que afeta a satde e o bem-estar dos enlutados, assim como o
engajamento em ocupacdes (DAHDAH, JOAQUIM, 2018; HOPPES, 2005).

Neste estudo, parte-se do conceito de caracterizado como um processo psicologico
complexo que ocorre apods a perda, por morte, de uma pessoa significativa. E uma experiéncia
humana universal, singular e dolorosa (BARRETO, Y1, SOLER, 2008).

E necessario fazer essa colocago, visto que, somente em 2017, o luto passou a ser um
descritor em salde, segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), quando ganha
significado préprio e deixa de ser utilizado como sinénimo do descritor pesar (DeCS, 2017).
Essa alteracdo auxilia a caracterizar o luto e o pesar como vivéncias diferentes e com
caracteristicas que se aproximam e que se divergem, estimulando estudos para aprofundar as
dimensGes de cada vivéncia, a fim de auxiliar na compreensdo destas vivéncias enquanto
fendmenos coimplicados, mas distintos?.

Franco (2014a), no texto intitulado A dor da perda, fez uma distingdo entre 0s conceitos
de pesar e luto, afirmando que ha diferencas fundamentais entre estas duas experiéncias e que
compreender tais diferencas é extremante importante. Para a autora, o pesar € compreendido
como um complexo de pensamentos e sentimentos sobre a perda, que sdo vivenciados
internamente, ou seja, é o significado interno dado a experiéncia do luto (FRANCO, 2014a).

Sobre o conceito de luto, a autora acrescenta que este pode ser entendido como “o0 pesar
tornado publico”. Em outras palavras, o luto acontece quando o enlutado apodera-se desses
sentimentos e pensamentos e é capaz de expressa-los e compartilha-los com os que o cercam.
Para a autora, chorar, falar sobre a pessoa que morreu ou celebrar datas especiais servem de
exemplos (FRANCO, 2014a).

Autores classicos (FREUD, 1996; PARKES, 1998; WORDEN, 1998) propuseram que
o luto pode ocorrer ap6s a perda de um objeto significativo, desde que tal perda seja igualmente
proporcional a morte de uma pessoa significativa, na vida daquele que perdeu. Para estes
autores, as pequenas perdas do cotidiano ndo vao desencadear um processo de luto, uma vez

que ndo tomam a proporcao necessaria para inicia-lo.

2 Compreende-se que existam autores e publicaces que ndo fazem tal distingéo, utilizando pesar e luto como
sinbnimos, por compreenderem que o luto pode ser desencadeado por outras perdas significativas, além, e ndo
somente por morte. No entanto, reforca-se o posicionamento de que, neste trabalho, estes termos séo
compreendidos como vivéncias coimplicadas, porém diferentes, pois assume-se que 0 pesar esta inserido no
processo de luto, porém o processo de luto sé é desencadeado pela morte de uma pessoa significativa.
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Autores contemporaneos identificaram a existéncia de diferencas entre perdas
significativas e perdas por morte (GILLIES, NEIMEYER, 2006; STROEBE, SCHUT, 1999;
STROEBE et al., 2008). O luto, para esses autores, pode ser definido como uma situacao
objetiva que se enfrenta depois de ter perdido, por morte, uma pessoa importante. E entendido
como a declaragdo da realidade objetiva da situacdo ap6s a morte (GILLIES, NEIMEYER,
2006; ZECH; STROEBE, 2010).

Em relacdo as perdas significativas do cotidiano, que ndo por morte, utilizou-se o termo
pesar, para explicar as reacGes emocionais desencadeadas ap0s 0 acontecimento da perda. O
pesar compreende 0 desenvolvimento de processo intrapsiquico em que a pessoa que vivenciou
a perda se engaja, na tentativa de minimizar o sofrimento gerado (GILLIES, NEIMEYER,
2006; ZECH; STROEBE, 2010). Entdo, o pesar esta presente no luto, porém, apenas o luto
inclui o processo de reconstrucéo do significado em reposta a morte de uma pessoa significativa
e a necessidade de adaptar-se a um mundo transformado pela auséncia dessa pessoa.

Dessa forma, o luto reflete em todos os aspectos da vida do enlutado: social,
comportamental, psicoldgico, fisiologico e ocupacional (GILLIES, NEIMEYER, 2006;
HOPPES, 2005; STROEBE, SCHUT, 1999; STROEBE et al., 2008; ZECH; STROEBE, 2010).

O luto pode ser compreendido com um fendmeno capaz de desencadear uma crise
pessoal, familiar e no cotidiano do enlutado. A morte de um ente querido desencadeia o
“trabalho do luto” (FREUD, 1996) e, de forma individual e subjetiva, impulsiona-o para a
organizacdo interna, ressignificando a propria identidade, a prépria vida, as relacdes
interpessoais, 0 engajamento em ocupacdes e o cotidiano (DAHDAH et al., 2019b; GILLIES,
NEIMEYER, 2006; HOPPES, 2005; STROEBE, SCHUT, 1998; STROEBE et al., 2008).

Hoppes (2005) identificou que o luto modifica as respostas ocupacionais dos enlutados
e considerou necessaria a reflexdo dos terapeutas ocupacionais sobre como estas modificacdes
auxiliam as familias no momento de crise. Assim, entende-se que o luto é capaz de gerar uma
demanda ocupacional para o enlutado.

Schultz (2009) afirma que as expectativas ocupacionais da pessoa e do ambiente em que
ela esta inserida cruzam-se, a fim de responder uma determinada demanda ocupacional que o
individuo experimenta, identifica ou é exposto, impulsionando-o para a necessidade de
adaptacdo. Assim, a pessoa constroi uma resposta adaptativa interna a essa demanda e, em
seguida, produz uma resposta ocupacional, a fim de adaptar-se ocupacionalmente a ela. Para o
autor, a resposta ocupacional pode ser uma a¢éo ou comportamento que o individuo realiza em
resposta a demanda ocupacional (SCHULTZ, 2009).
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Dessa forma, ocupacdo pode ser entendida como central para compreender 0 processo
de elaboracdo do luto apds a morte de um ente querido, pois media a formacgéo da identidade,
as relacOes interpessoais, 0 senso de pertencimento ao entorno e as perspectivas futuras
(DAHDAH, JOAQUIM, 2018; HOPPES, 2005).

Para Hoppes (2005), as ocupac¢des podem se tornar terrivelmente confusas apds a perda
de um ente querido e, portanto, os terapeutas ocupacionais podem ajudar os enlutados, como
nenhum outro profissional pode. A ocupagdo também pode servir de bassola para construcéo
de significados em resposta ao luto, para a continuidade da vida e a reorganizacgéo do cotidiano.

Hoppes (2005) relatou ainda que, talvez, nenhuma forca possa dizimar mais
profundamente o senso de significado do que a perda de um membro da familia (HOPPES,
2005).

A vivéncia do luto materno foi considerada um fenémeno em que se faz necessaria a
construcdo de um mundo sem o filho e a desconstrugéo dos planos, das esperancas, dos sonhos
e das expectativas idealizadas sobre o filho (CARTER; MCGOLDRICK, 2001; REBELO,
2013). E viver uma promessa que no ira se cumprir, é perder o proprio futuro. A morte de um
filho é vivida pelas maes como a perda de uma parte de si, a amputacao de um pedaco do corpo
(BRICE, 1991).

Face a perda, os pais sentem a faléncia de sua condi¢do de cuidadores e essa perda é
sentida como um acontecimento que impde uma inversdao do curso natural da vida pela qual a
mée se culpa (MARTINS, 2001; REBELO, 2013).

Forhan (2010) em um estudo autoetnogréafico, relatou a propria experiéncia de luto e
trouxe reflexdes tedricas a partir de quatro fases identificadas e vivenciadas por ela e por sua
familia, apds a perda perinatal do filho. O estudo contribuiu para a compreenséo do luto materno
através de uma proposta focalizada na ocupacao.

O conceito de ocupacdo utilizado no presente estudo foi o proposto por Wilcock (1999,
2007) que considera que a ocupagdo é uma complexa sintese entre ser, fazer, tornar-se e
pertencer e possui uma relacéo entre a salide e 0 bem-estar das pessoas.

Para que a relacdo ocupacdo, salde e bem-estar seja benéfica, é necessario que a
ocupacdo tenha inegével signficado para a pessoa ou para a comunidade em que esta inserida
(MAGALHAES, 2013).

Nessa perspectiva, a ocupacdo pode ser considerada uma fonte poderosa de significado

na vida das pessoas. Significado e ocupagdo estdo intrinsicamente conectados, visto que o0
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significado surge da ocupacéo e a ocupacéo surge do significado, sendo que um contribui na
criagéo/ identificagdo/ surgimento do outro e vice-versa (HASSELKUS, 2011).

Salles e Matsukura (2015), em um estudo de revisdo sistematica sobre o conceito de
cotidiano utilizado no campo da Terapia Ocupacional, na literatura de lingua inglesa,
identificaram que as ocupacdes sdo o caminho utilizado para compreender a vida cotidiana,
além de ser o0 meio utilizado para refletir sobre o cotidiano dos sujeitos.

Partindo também desta compreensdo, adota-se 0 conceito de cotidiano proposto por
Kujawski (1991) que, a partir da filosofia orteguiana®, conferiu ao cotidiano a possibilidade de
analisar como as pessoas vivem o seu dia a dia e como as transformagdes nessa forma de viver
podem moldar as relagdes interpessoais, transmitir e modificar as tradigdes e a cultura de um
povo e compor a sociedade.

Kujawski (1991, p.43) prop6s, entdo, a “articulacdo funcional do cotidiano” por meio
da reducdo do cotidiano ao que é comum a todo homem na tradicdo histérica. Além disso,
apontou que as formas elementares da vida cotidiana s&o como pilares para a construgédo da
identidade pessoal, da participacdo no entorno e do que se faz. Tal construcdo é mediada pelas
implicacdes, numa via de mao dupla, entre o sujeito, o entorno, o fazer e a sociedade.

Assim, a partir do exposto, propds-se o presente estudo, considerando que, para
compreender a vivéncia do luto materno, o terapeuta ocupacional deve identificar os
significados das ocupagdes, se ocorreram ou nao alteragdes desses significados e analisar a
estrutura de significados construidas antes da morte do filho, a fim de identificar a consisténcia

das ocupacdes para auxiliar as maes no processo de elaboracédo do luto.

3 José Ortega y Gasset (1883-1955) foi um fildsofo espanhol, considerado um dos maiores filésofos de lingua
espanhola do século XX. Também atuou como jornalista e ativista politico. Suas teorias filoséficas inspiraram a
Escola de Madrid, que marcou o movimento pela renovacéo da filosofia espanhola, cujo objetivo foi a atualizagao
e 0 desenvolvimento de uma filosofia capaz de harmonizar a razdo e a vida. O enunciado proposto no seu primeiro
livro Meditaciones del Quijote: “eu sou eu e minha circunstancia, e se ndo salvo a ela, ndo me salvo a mim”,
constituiu a chave da metafisica de sua obra, na tentativa de superar a contradicao da filosofia tradicional que opGe
eu e o mundo, vida e razdo. Ortega recupera a razao vital, oferecendo ndo s6 um corpo de “ideias”, mas uma nova
forma de convivéncia entre 0 homem e 0 mundo, ensinando outras maneiras de ver e amar as coisas e inspirando
para um novo pacto com a vida (KUJAWSKI, 1994). O filésofo Gilberto de Mello Kujawski é reconhecido como
o intérprete do pensamento orteguiano no Brasil.
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0 Luts

Franco (2014b) refere que o luto pela perda de uma pessoa amada € a experiéncia mais
universal e, a0 mesmo tempo, mais desorganizadora e assustadora que vive o ser humano. Para
a autora, faz-se necessario repensar o sentido dado a vida, refazer as relagGes a partir de uma
avaliacdo de seu significado e transformar a identidade pessoal, em resposta a realidade imposta
pela morte da pessoa significativa.

Parkes (1998, p. 114) afirmou que:

Quando alguém morre uma série de concepc¢des sobre 0 mundo, que se apoiavam na
existéncia da outra pessoa para garantir a sua validade, de repente, passam a ficar sem
essa validade. Habitos de pensamento que foram construidos ao longo de muitos anos
precisam ser revistos e modificados, a visdo do mundo da pessoa precisa mudar
(PARKES, 1998, p.114).

Freud foi o primeiro autor a considerar o luto uma tematica relevante, partindo do
entendimento deste fenbmeno como um processo psiquico. Em sua obra “Luto e Melancolia”,
Freud (1996) descreveu o luto como um processo psiquico ndo-patoldgico, que acontece em
reacao a perda de um ente querido, a perda de alguma abstracao que ocupou o lugar de um ente
querido, como o pais, a liberdade ou o ideal de alguém, e assim por diante (FREUD, 1996).

A grande contribuicdo desta obra foi a conceituacdo do que o autor denominou de
“trabalho de luto”. Para Freud (1996) o trabalho de luto consistia na reorientagdo da energia
libidinal para outro objeto, uma vez que, apds a perda, o objeto deixa de existir. Assim, 0
trabalho do luto findava-se quando a realidade prevalecia e a libido era desligada do objeto
perdido (FREUD, 1996).

Autores posteriores a Freud dedicaram-se aos estudos do luto e apresentaram teorias a
fim de sistematizar o processo de elaboracdo do luto. Ao tornaram-se referéncias importantes
no assunto, construiram um grande arcaboucgo de teorias classicas para a compreensdo do
processo de luto (BOWLBY, 1985; PARKES, 1998; WORDEN, 1998).

Vale ressaltar que as teorias que serdo apresentadas a seguir, consideram que o luto pode
ser desencadeado apds a perda de algo significativo, desde que tal perda seja igualmente
proporcional a morte de uma pessoa significativa, na vida daquele que perdeu e ndo sé pela
perda por morte.

Assim, Bowlby (1985) prop6s que o luto acontece ao longo de quatro fases ndo
necessariamente ordenadas: 1) entorpecimento ou choque: fase que tem a duracdo de algumas

horas ou semanas e pode vir acompanhada de manifestacdes de desespero ou de raiva; 2) anseio
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e busca da figura perdida: fase em que o enlutado comeca a perceber a perda como uma real,
3) desorganizacdo e desespero: fase em que o enlutado pode experimentar angustia, tristeza e
apatia mais intensas, uma vez que a realidade da perda torna-se mais clara; e, 4) reorganizacéo:
fase em que se processa a aceitacdo de que a perda é definitiva e constata-se que uma nova vida
precisa ser comegada sem a presenca do que foi perdido.

Parkes (1998) partiu da definicdo de “mundo presumido” para compreender a
necessidade de mudancas que o enlutado precisara realizar apds a perda significativa.

Para o autor, desde o nascimento é construido um conjunto de concepcdes que servem
de base para aquilo que se reconhece como mundo. A confianca nessas concepcoes, que fazem
parte do mundo interno do sujeito e sdo tidas como verdadeiras, permite manter o sujeito
orientado no mundo e capacitado para controlar a propria vida. O autor relatou ainda que, como
esse mundo é baseado em concepcdes sobre a realidade, ele representa uma base sélida e util
para pensamentos e comportamentos. SO a partir dessas concep¢des que se pode planejar um
comportamento adequado a esse mundo (PARKES, 2009).

O mundo presumido contém suposicdes sobre objetos, sobre o reconhecimento desses
objetos e sobre o planejamento comportamental a depender da necessidade. Além disso, o
mundo presumido comporta nossas concepgdes sobre a relacdo parental, sobre si mesmo, sobre
a prépria capacidade de lidar com o perigo, sobre a protecdo que se pode esperar dos outros e
as incontaveis cognicdes que compdem a estrutura complexa de que depende o senso de
significado e propdsito na vida (PARKES, 2009).

Para o autor, o mundo presumido deve ser visto como a parte mais valiosa do
equipamento mental, uma vez que, sem ele, o individuo ficaria perdido. Porém, esse mundo
ndo é estadvel e passa por frequentes atualizacBes, sempre que novas informacBes sdo
acrescentadas ou sdo negadas determinadas concepg¢des previamente tidas como verdadeiras e
confiaveis (PARKES, 2009).

Situacdes pequenas ou julgadas como pouco importantes ndo ameagam as concepgoes
em que 0 mundo presumido se alicerca, uma vez que provocam pequenas mudangas que podem
ser realizadas com certa facilidade. No entanto, sdo as situagdes que provocam mudangas muito
grandes e importantes ou que ameacam profundamente as concep¢des ja arraigadas que podem
trazer dificuldades ou causar resisténcia. Dessa forma, o sujeito € impulsionado a rever suas
concepcdes sobre 0 mundo (PARKES, 1998).

Parkes (1998) nomeou de “Transi¢cdo Psicossocial” essa revisdo dos hébitos de

pensamento construidos ao longo de anos e sua implicagdo para as mudangas nas concepgoes
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de mundo da pessoa enlutada. Para o autor, essa mudanga consome tempo e esforco para ser
realizada.

A medida em que o enlutado vai apropriando-se de um novo modelo de mundo, de
novos papéis e de um novo repertdrio de solucBes para os problemas da “nova” vida, também
vai assumindo uma nova identidade, o que caracteriza a sua transicéo psicossocial (PARKES,
1998).

Worden (1998) considerou que o processo de elaboracdo do luto realizado por meio de
fases, direciona para o entendimento de que o luto é algo que deva ser ultrapassado, a0 mesmo
tempo em que coloca o enlutado como um sujeito passivo nesse processo. Assim, o autor
entendeu que este processo deve ser compreendido pela realizagdo de tarefas, pois, assim,
acrescenta um sentido de alavanca e de esperanca, uma vez que o enlutado vislumbra algo que
efetivamente pode fazer para modificar sua realidade apds a perda.

O autor propds entdo, quatro tarefas que devem ser realizadas no luto: 1) aceitar a
realidade da perda: caracterizada pela necessidade de perceber a morte como real € irreversivel;
2) elaborar a dor da perda: tarefa em que o sofrimento pela perda é experimentado e a dor
precisa ser elaborada pela manifestacdo dos sentimentos; 3) ajustar-se ao ambiente onde esta
faltando o objeto perdido: tarefa em que o enlutado experimenta a sensacdo de vazio nos
ambientes em que, anteriormente, estava presente o objeto perdido, necessitando de ajustar-se
a esses ambientes; e, 4) encontrar uma conexdo duradoura com o objeto perdido, a medida em
gue prossegue com a vida: a quarta e Ultima etapa que destina-se ao encontro de um espaco
psicolégico adequado e seguro para colocar aquilo que foi perdido sem desconectar-se mas,
abrindo espaco para outras vivéncias e para a continuidade da vida (WORDEN, 1998).

Em conclusédo, Worden (1998) apontou que, embora seja essencial a realizagcdo dessas
quatro tarefas para que as pessoas possam ajustarem-se e assimilarem adequadamente o seu
pesar, € importante observar que muitas pessoas experimentam a perda ou a intensidade dela
de maneira Unica, sendo necessario considerar que aqueles que estdo sofrendo o fazem do seu
préprio jeito.

Franco (2009; 2010) relatou que os primeiros estudos do luto compreendiam que o
processo do luto devia desligar-se do objeto perdido, desvincular-se. Worden (1998) avancou
nesta perspectiva, uma vez que propde a necessidade de o enlutado encontrar formas de manter
uma conexao com o que o que foi perdido.

Autores contemporaneos tém buscado por novas formas de compreender o processo de

elaboracdo do luto. Essas teorias foram moldadas a partir de diferentes perspectivas: da
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reconstrucdo do significado do luto em resposta ao luto (GILLIES; NEIMEYER, 2006), do
entendimento do luto enquanto um processo dinamico (STROEBE; SCHUT, 1999; 2010) e da
oposicdo da necessidade de desligamento da pessoa falecida, valorizando a continuacdo do
vinculo como importante para este processo (BAKER, 2001; KLASS,1993).

Antes de apresentar as ideias contemporaneas sobre o luto, vale reforgar que estas ideias
apontam para a existéncia de diferencas entre perdas significativas e perdas por morte. Os
conceitos, a seguir, estdo vinculados a vivéncia de uma situacao objetiva que se enfrenta depois
de ter perdido, por morte, uma pessoa significativa e da percepc¢éo da realidade modificada pela
auséncia daquele que faleceu.

Klass (1993) em um estudo etnografico longitudinal, por dez anos, em um grupo de pais
enlutados, identificou que um padrdo recorrente para o consolo, a longo prazo, esta entrelacado
com a interacao continua dos pais com a representacdo interna da crianca morta.

Rubin e Shechory-Stahl (2013), através de um estudo follow-up, dez anos ap6s a morte
do filho, identificaram que melhorias no funcionamento da vida* sdo relatadas por pais que
descreveram uma relacdo estreita e significativa como filho falecido. Em contrapartida, os pais
que ndo identificaram melhorias ou relataram piora no funcionamento da vida, descreveram
relages superficiais ou frivolas com os filhos falecidos. Assim, os autores concluiram que,
enquanto o relacionamento com o filho continua para todos os pais enlutados, a forma como se
estabelece a relacdo com o filho falecido auxilia no processo de elaboracdo do luto e no
funcionamento da vida.

Baker (2001) considerou que o objetivo do luto deve ser o de transformacédo, ao inves
de desapego, pois a continuacdo do vinculo pode facilitar a adaptacdo do enlutado a nova
realidade. O autor reconheceu ainda que a transformacdo ou adaptacdo bem sucedida envolve
a manutencdo de um laco interno com o individuo falecido, permitindo o desenvolvimento de
novos relacionamentos e atividades. Para o autor, essa ligacdo continua foi responsavel por
equilibrar o mundo interior do enlutado com as demandas do mundo exterior, aumentando a
capacidade do enlutado de elaborar o luto e de continuar a vida de forma autbnoma ap6s a morte
da pessoa significativa.

Stroebe e Schut (1999; 2010) construiram o Modelo do Processo Dual do Luto (Figura
1) a partir da integracgdo de ideias ja definidas nos modelos tradicionais de compreensdo do luto.

O modelo baseou-se na teoria de respostas cognitivas ao estresse, que considera que 0 estresse

4 Do inglés life functioning, que esta relacionado as adaptacGes e modificacdes no self, experiéncias atuais de
perda, relacionamento com o filho morto, investimento na vida e relacionamento com os membros vivos da familia.
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é experimentado por um individuo quando as exigéncias de uma dada situacdo estressora
excedem os seus recursos disponiveis para lidar com aquela situacdo, colocando em perigo o
seu bem-estar e a sua saude. Sdo os processos de avaliacdo cognitiva que operam para
determinar se uma situacdo deve ser categorizada como desafiadora ou estressante. Assim, a
relagdo entre os eventos estressantes e o status adaptativo reflete a crenca de que existam
processos de enfrentamento mediando tal relagdo (FOLKMAN et al., 1986).
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Figura 1: Modelo do Processo Dual do Luto (STROEBE; SCHUT, 1999)

Por enfrentamento compreende-se 0s esforgos cognitivos e comportamentais da pessoa
para gerenciar (reduzir, minimizar, dominar ou tolerar) as demandas externas da relacdo pessoa-
ambiente que foi avaliado como desafiador ou estressante. Para os autores, o enfrentamento tem
duas fungdes principais: lidar com o problema que esta causando o sofrimento (enfrentamento
focalizado no problema) e regular a resposta emocional ao estressor (enfrentamento focalizado
na emocédo). O primeiro foi considerado mais apropriados em situagdes que sdo mutaveis, o
ultimo em situagdes imutaveis (FOLKMAN et al., 1986; STROEBE; SCHUT, 1999).

O Modelo do Processo Dual do Luto incluiu os estressores associados ao luto, as

estratégias cognitivas envolvidas para o enfretamento de um evento estressor na vida e a
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dindmica do processo de oscilagdo, um componente que distingue esta formulagéo dos modelos
anteriores. Tal modelo foi concebido como uma taxonomia para descrever maneiras pelas quais
as pessoas elaboram a morte de uma pessoa proxima (STROEBE; SCHUT, 1999).

Assim, no modelo visualiza-se as estratégias de enfrentamento orientadas para a perda
e estratégias de enfrentamento orientadas para a restauragdo, propondo que o enfrentamento
adaptativo se da pelo confronto entre essas estratégias, mediado pelo processo oscilatorio.
(STROEBE; SCHUT, 2010).

As estratégias de enfrentamento orientadas para a perda foram definidas como aquelas
que o enlutado utiliza para lidar com a separagéo do ente querido e com o0 processamento da
sua propria experiéncia de luto. Estas reagdes sdo denominadas como trabalho de luto nas
teorias classicas e podem dominar o processo de luto durante a sua fase inicial, sendo que, mais
tarde, a atencdo serd dirigida para outras fontes de estresse. Essas estratégias envolveram
tipicamente a ruminagéo relacionada ao falecido, pensamentos do enlutado sobre a vida que
teria junto com a pessoa que faleceu e sobre as circunstancias que ocorreram a morte
(STROEBE; SCHUT, 1999).

Em contrapartida, as estratégias de enfrentamento orientadas para a restauracdo foram
definidas como as reacGes pelas quais 0os enlutados comegam a construir novos papéis e
relagOes, desenvolvem uma nova identidade, modificam e constroem uma nova vida e
reconstroem a sua propria identidade, recolocando a presenca do falecido em nivel simbélico e
espiritual. Essas estratégias envolveram o alivio e orgulho em dominar uma nova habilidade:
seja pelo fato de o enlutado ter tido coragem de sair sozinho, porque controlou a ansiedade e 0
medo de insucesso ou por ndo mais ter se desesperado com a soliddo e nem de estar com 0s
outros (STROEBE; SCHUT; 1999).

A oscilacdo, descrita como o ponto-chave desta teoria, foi definida como:

O componente central e o que a difere das teorias classicas do luto, uma vez que
compreende o luto como um processo dinamico, entendido como fator fundamental
para o sucesso do enfrentamento. Refere-se a alternincia entre as estratégias de
enfrentamento orientadas para a perda e as estratégias de enfrentamento orientadas
para a restauracdo (STROEBE; SCHUT, 1999, p.215).

A justaposicéo entre enfrentar e evitar o contato com a realidade da perda produziu um
movimento capaz de contribuir para o enfretamento do luto. Lidar com o luto de acordo com
este modelo é, portanto, um processo regulatorio de confronto e evitagdo. Uma importante
postulacdo do modelo foi que se faz necessario o processo de oscilagdo entre os dois tipos de
estressores para atingir um enfrentamento adaptativo face ao luto (STROEBE; SCHUT, 1999;
2010).
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A oscilacdo foi compreendida como saudavel e necessaria para que possa acontecer uma
reorganizacdo diante da nova realidade, a construgdo de um novo mundo presumido, que foi
abalado pela perda do ente querido (STROEBE; SCHUT, 1999).

Uma forca do modelo foi sua capacidade de integrar grande parte da pesquisa de ponta
sobre 0 modo como as pessoas enlutadas lidam com seu novo status, oscilando entre a
preocupagdo com a propria dor e o reengajamento em um mundo transformado por sua perda
(STROEBE; SCHUT, 2001). Além disso, os autores consideram que através da oscilacdo, 0s
enlutados conseguem reconstruir significados sobre suas experiéncias de luto.

Gillies e Neimeyer (2006) compreenderam o luto como um processo ativo na procura
de reconstrucdo de significado face a perda da pessoa significativa e identificaram que o fato
de encontrar e/ou reconstruir significado ajuda o individuo inserido no processo de luto a
adaptar-se a um mundo modificado.

A adaptagéo ao luto envolve a construgdo de uma nova realidade, na qual os mundos
presumidos dos enlutados e as suas percepgdes sobre si mesmos s&o mudados para sempre
(O’CONNOR, 2003).

O modelo, denominado Modelo de Reconstrucdo de Significado em Resposta ao Luto
(Figura 2), foi baseado em varios trabalhos construtivistas, que consideraram a existéncia de

uma estrutura individual de significados.
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Essa estrutura individual de significados é composta por seis dominios: atividades
diérias e prioridades; auto percepgdo e identidade pessoal; relacdes interpessoais; perspectiva
de futuro; visdo de mundo; e, fé e espiritualidade.

Gillies e Neimeyer (2006) compreenderam que a morte do ente querido é um
acontecimento que levaré o enlutado a examinar a consisténcia da sua estrutura de significados
construida anteriormente a perda e identificar a utilidade desses significados para auxilia-lo na
adaptacéo ao luto.

A consisténcia da estrutura de significados construida anteriormente a perda, vai auxiliar
o0 enlutado a encontrar explicagdes para o acontecimento dificil, o que, geralmente, diminui a
angustia e traz algum conforto diante do sofrimento desencadeado pela morte da pessoa
significativa (GUILLES; NEIMEYER, 2006).

A inconsisténcia da estrutura de significados construida anteriormente a perda ira
desafiar o enlutado a reexaminar e reavaliar os significados de cada dominio que compde a sua
estrutura de significados prévia. Tal inconsisténcia provoca uma dissonancia a ponto de forcar
o enlutado a reconhecer que os significados anteriores as perdas, ndo podem ser mais
verdadeiros, significativos ou Uteis (BRAUN; BERG, 1994).

Quando acontece 0 aumento da angustia e do pesar sem possibilidade de minimizar o
sofrimento, pode-se considerar que estrutura de significados prévia do enlutado € inconsciente,
forcando-o a envolver-se em trés principais atividades que compde o nlcleo de reconstrucéo de
significados em resposta ao luto: construir sentido para a perda, procurar beneficios na perda e
realizar as mudancas necessarias de identidade. Por meio dessas atividades o enlutado
empenha-se em revisar, reavaliar, renovar, reconstruir os significados da sua estruturas de
significado anterior a perda (GUILLES; NEIMEYER, 2006).

Este processo de reconstrucdo de significados ird produzir uma nova estrutura de
significados pds-perda, em que enlutado percebera 0 mundo de uma forma diferente/nova:
novas atividades diarias e reavaliacdo de prioridades; novo self e crescimento pessoal; novas
relagBes e reestabelecimento de lagos vivos e continuos com ente querido que faleceu; nova
visdo de mundo; novas perspectivas para o futuro; renovacdo da fé e da espiritualidade
(GUILLES; NEIMEYER, 2006).

Assim se os significados reconstruidos foram capazes de diminuir a angustia e trazer
algum conforto diante do sofrimento desencadeado pela morte da pessoa significativa, a nova
estrutura de significados tornou-se Gtil para o individuo dar sentido a sua experiéncia e,

consequentemente, ira tornar-se sélida. Porém, se os significados ndo foram capazes de
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minimizar o sofrimento, o enlutado novamente engaja-se nas atividades que comp®e o nicleo
de reconstrucdo de significados em resposta ao luto, o quanto for necessario, até que o0s
significados sejam Uteis para auxiliar na adaptacdo ao luto (GUILLES; NEIMEYER, 2006).
Compreendendo que, para 0s terapeutas ocupacionais, a ocupacao esta intrinsecamente
relacionada com a construcao de significados na vida das pessoas, a experiéncia do luto também
impulsiona o enlutado para a reavaliagdo das suas ocupagOes, na busca de significados

ocupacionais que auxiliardo no processo de elaboracéo do luto.

O Luts /%L‘a/‘/m

Ao se perceber amputada de sua barriga que desaparecera entre um dormir e um
acordar, carregava fotografias de seu Ultimo més de gravidez, na tentativa de preservar
sua identidade e ndo sucumbir (LOPES; PINHEIRO, 2013, p.367).

O trecho acima mostra a complexidade e delicadeza que se deve ser tratada a questao
do luto materno, visto que, em qualquer perspectiva (evolutiva, social, psicolégica ou
bioldgica), a ligacéo entre pais e filhos é, geralmente, considerada a mais poderosa e duradoura
de todas as relagdes humanas (YOUNG; PAPADATOU, 2003).

Young e Papadatou (2003) afirmaram que as respostas na sociedade ocidental a morte
de um filho, quando comparada com outras formas de luto, foram muito mais complicadas,
intensas e com maior duracdo nos seus efeitos. Situacdo que deixa muitos pais “atipicos” e
“anormais” no seu luto, quando de fato, ndo estéo.

Para os autores, a morte de um filho gera a morte de uma parte do “Eu” dos pais. Os
sonhos, as expectativas e as esperancas que os pais depositaram neste filho se perdem. Na
sociedade ocidental, essa perspectiva torna-se particularmente ameagadora uma vez que 0s pais
transformam os filhos numa fonte importante de significado e propoésito para as proprias vidas
e para a familia (YOUNG; PAPADATOU, 2003).

Caselatto (2002) afirmou que a morte antecipada do filho gera essa inversao do ciclo
vital, e considerou, por isso, o pior tipo de perda por morte, pois a maioria do pais vé os filhos
como sua extensdo e projeta neles suas esperancas e sonhos de vida, tornando-os importantes
focos emocionais dentro da familia.

Quando um filho morre, é roubada dos pais a sua identidade de protetores e prestadores
de cuidados, ficando marcados por intenso sentimento de fracasso. Assim, o0 mundo, antes
vivenciado como seguro e ordenado, passa entdo a ser percebido como injusto e incontrolavel
(YOUNG:; PAPADATOU, 2003).
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Os pais tentam responder a perpétua questdo do motivo pela qual a morte do filho
ocorreu, na tentativa de construir um mundo com significados (YOUNG; PAPADATOU,
2003), visto que os significados anteriores foram radicalmente modificados. Esta tentativa
podera tornar-se martirizante, contribuindo para que, mesmo ap0s anos, muitos pais ainda
continuem desolados e devastados pelo luto.

Para Rangel (2008) a morte de um filho desafia os pais a viverem um mundo diferente
daquele que conheciam anteriormente. A autora afirma que o luto parental deve ser
compreendido de forma multidimensional, visto a diversidade de fatores envolvidos neste
processo (RANGEL, 2008).

Caselatto (2002) apontou que a morte de um filho afetou as dimensdes do passado,
presente e futuro dos pais, alem de desencadear diferentes formas de vivenciar tal perda,
provocando diferentes impactos na dimensao pessoal, na relagdo com o parceiro, no sistema
familiar e no contexto social.

A dor e o sofrimento pela morte de um filho sdo inevitaveis, no entanto, conforme afirma
Gongcalves (2014), as circunstancias da morte parecem interferir com a intensidade e duracéo
dos sintomas de luto e com o processo de adaptacdo a perda. Ou seja, se a morte acontece de
forma inesperada ou anunciada, pode alterar o processo de elaboragéo do luto.

No estudo realizado com pais enlutados, a partir da morte inesperada dos filhos,
Gongalves (2014) identificou que os pais compreendem a experiéncia do luto como
extremamente dificil. Além disso, encontrou que as estratégias de enfrentamento referidas pelos
participantes foram: a continuidade do vinculo, a procura ativa de suporte, a expressao
emocional, retomar rotinas e manter-se ocupado e, ainda, as estratégias de enfrentamento
espirituais e religiosas (GONCALVES, 2014).

Brice (1991) identificou que uma mae enlutada nunca se reconcilia completamente com
esse fato. Para o autor, uma mae enlutada experimenta a morte de seu filho como um ataque
que ela tem que lutar constantemente, como a morte de seu mundo, como a destruicdo de seu
passado, presente e futuro e como uma crise de identidade e realidade.

Young e Papadatou (2003) descreveram o conceito de “luto sombra” para relatar o
crbnico e intenso efeito de um luto materno. Para os autores, as maes nao querem abdicar do
seu pesar e a dor € uma parte inerente a necessidade de manutencdo da memdria do filho.

Ja o estudo realizado por Silva e Melo (2013), com uma mée que perdeu a filha com
cancer infantil, revelou que, embora o adoecimento infantil surja de forma drastica e indesejada,

neste caso, permitiu que a mae redimensionasse a sua forma de existir no mundo. A morte,
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como um fendmeno da vida, incitou naquela mde um processo de reflexdo, de busca e de
construcdo de sentidos que a conduziram para continuidade da sua existéncia.

Freitas e Michel (2014), em seu artigo intitulado “A maior dor do mundo: o luto materno
em uma perspectiva fenomenoldgica”, encontraram, em relatos de mées enlutadas, dez
elementos constituintes da vivéncia de luto materno: dor (extrema, de grande intensidade);
perda de um modo de existir (para aquelas mées, ndo sao apenas seus filhos que morreram, mas
também o modo de existir que se mostrava apenas na relacdo com eles); espiritualidade (um
meio de as maes encontrarem sentido na morte de seus filhos e sustentarem a ideia de que estes
permanecem vivos em outro lugar melhor); culpa (fundamentada na cultura da mée onisciente
e onipotente); perda do sentido do mundo-da-vida (a relagdo com a vida sofre um abalo e lhe é
exigida um novo sentido diante da auséncia do outro e de sua nova configuracdo de vida);
vontade de morrer (dois motivos que justificam esse sentimento por parte das maes: permanecer
junto do filho e falta de perspectiva de futuro); fragmentacdo dos lacos afetivos (vivenciada a
partir dos sentimentos de solid&o e de siléncio); engajamento em projetos relacionados ao filho
(aparece como um novo modo de se relacionar com o filho); perpetuacédo da memdria do filho
(surge como uma tentativa de que o filho ndo seja esquecido pelos outros apds sua morte);
estreitamento de lagcos com pessoas significativas para 0 morto (surge como uma maneira de as
mées suportarem a perda) (FREITAS; MICHEL, 2014).

Os autores também encontraram nos relatos que o luto materno, apesar de se modificar
com o tempo e a medida em que as mées encontram meios para lidar com a auséncia do filho,
é uma experiéncia jamais superada (FREITAS; MICHEL, 2014).

A morte de um filho é vivencia de maneira muito dificil, com implicacdes para diversos
aspectos na vida das maes. No estudo realizado por Andrade, Mishima-Gomes e Barbieri
(2017), as mdes enlutadas apresentaram receio de se deparar com a morte, com a propria
fragilidade e com novas possibilidades de perda e por isso procuraram negar as questdes
relacionadas ao luto, uma vez que acreditavam que o conhecimento total da realidade poderia
fazer com que elas ndo se reerguessem. Esse fato agravou a vivéncia da perda e a elaboragéo
do luto, tornando dificil o exercicio da maternagem com os filhos sobreviventes.

Para aquelas maes apropriar afetivamente das situacdes, significava deprimirem-se.
Entéo, era necessario distanciarem-se dos sentimentos dificeis para continuarem a viver, mesmo
que de maneira pouco espontanea. Dessa forma, a elaboracéo do luto ficou prejudicada, uma

vez que tal elaboracdo so é possivel a partir da compreensdo da realidade e da vivéncia dos
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sentimentos despertados pela perda, como possibilidade de uma atuagdo espontanea no mundo
(ANDRADE; MISHIMA-GOMES; BARBIERI, 2017).

O estudo também evidenciou que, para aquelas mées, a ajuda e o apoio de suas familias,
amigos e de profissionais de salde, eram essenciais para que elas, ao se sentirem apoiadas pelo
outro, adquiriam confianga para oferecer o cuidado de que seus filhos sobreviventes
necessitavam, enfrentando as dificuldades e transformando a mais dolorosa das perdas
(ANDRADE; MISHIMA-GOMES; BARBIERI, 2017).

Forhan (2010), a partir da sua prépria vivéncia de luto, relatou que as ocupac¢des podem
auxiliar na compreensdo da vivéncia do luto materno, pela integracdo entre os valores e as
crengas associados ao luto e os significados atribuidos as ocupacgdes. Para a autora, uma
avaliacdo do efeito das intervencbes de Terapia Ocupacional, que visam promover a
participacdo dos enlutados em ocupacdes significativas, contribuird para o conhecimento e

fortalecimento destas intervencoes.

0 Luts e as Oeapagies

A realizacdo de uma meta-sintese possibilitou identificar publicacdes, na literatura em
lingua inglesa e portuguesa, que associavam a Terapia Ocupacional ao processo de luto
(DAHDAH et al., 2018).

Notadamente, foi possivel identificar que as publicacBes reforcam a necessidade de o
terapeuta ocupacional compreender que a ocupacgédo pode assumir papel central no processo de
elaboracdo do luto. Essa centralidade da ocupacdo deu-se principalmente por dois caminhos: o
primeiro compreende 0 uso da ocupagdo como meio para auxiliar o enlutado na adaptagéo e na
reconstrucdo de significados em resposta ao luto e, o segundo compreende o0 uso da ocupacédo
como fim para potencializar as possiblidades de continuidade da vida através do engajamento
naquelas ocupacgdes que sdo necessarias e significativas para a pessoa enlutada.

Em relacdo ao uso da ocupagdo como meio para auxiliar o enlutado na adaptacdo e na
reconstrucdo de significados em resposta ao luto, destacam-se os estudos de Scaletti e Hocking
(2010) e Fluegeman, Schrauben e Cleghorn (2013), na lingua inglesa; e, de Souza e Corréa
(2009), na lingua portuguesa.

Scaletti e Hocking (2010) relataram uma abordagem focada em contar historias para
suscitar, desenvolver e partilhar histérias de luto e perda de criancas, utilizando o estudo de um
caso ilustrativo. No livro construido em conjunto com a terapeuta, no qual a crianga foi

encorajada a escrever e ilustrar a sua propria histdria, foi possivel identificar e tratar
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comportamentos que estavam interferindo nas ocupacdes de educacdo, lazer e participagdo
social da crianca enlutada. Para as autoras, contar e recontar a historia da perda e do luto ajudou
a crianga a construir sentido e integrar suas experiéncias e sentimentos. A caixa de areia
(sandtray), a insercdo em grupo de pares e a criacdo de um livro de histdrias sdo estratégias
terapéuticas que as autoras recomendam para auxiliar criangas a externalizar seu sofrimento
(SCALETTI; HOCKING, 2010).

Fluegeman, Schrauben e Cleghorn (2013) estudaram as estratégias terapéuticas que
foram propostas no acampamento Erin, que foi idealizado para criancas e adolescentes
enlutados. As autoras perceberam que tais estratégias foram potencialmente terapéuticas, pois
proporcionam aos campistas a expressdo dos seus sentimentos e emogdes, a cria¢do de vinculos
significativos com outras pessoas que passaram por situacdes semelhantes e o desenvolvimento
de habilidades para pedir ajuda diante do seu proprio sofrimento. No entanto, identificaram
como limitagdes, a capacidade de generalizagdo das habilidades aprendidas no acampamento
para a vida escolar e comunitaria.

Souza e Corréa (2009) identificaram, através da oficina para livre expressdo, a
dificuldade do enlutado em retomar as ocupacdes e o sofrimento pela auséncia das co-
ocupacdes com o ente falecido.

Ja em relacdo a compreensdo do uso da ocupagdo como fim para potencializar as
possiblidades de continuidade da vida através do engajamento naquelas ocupacgdes que sdo
necessarias e significativas para a pessoa enlutada, destacam-se trés estudos, na lingua inglesa,
que dedicaram-se a refletir sobre luto e ocupacéo, propondo dialogos entre essas tematicas e
inovando na construcdo de referenciais tedricos para a compreensao do processo de adaptacdo
luto através da ocupacao.

O primeiro foi realizado por Hoppes (2005) que fez uma correlacdo teérica com as fases
do luto propostas por Rando: a fase de evitacdo, a fase de conflito e a fase de acomodacéo.
Desta correlacdo, ou autor identificou e caracterizou quatro estagios da ocupacao durante o luto:
1) manutenc¢do da ocupacdo: a ocupacao é mantida enquanto se nega a gravidade da perda; 2)
dissolugdo ocupacional: as ocupacdes familiares e diarias tornam-se desvalorizadas e podem
perder o significado; 3) ambivaléncia ocupacional: sentimentos negativos sdo experimentados
nas ocupacdes anteriormente rotineiras; 4) restauracao e adaptacdo ocupacional: as ocupagdes
sdo restauradas e adaptadas a nova condicdo, os planos sao retomados e vislumbra-se o futuro.

O segundo estudo foi realizado por Forhan (2010) que utilizou-se dos estagios

identificados por Hoppes (2005), descritos anteriormente, para relatar o impacto da prépria
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perda perinatal nas suas ocupagdes: na fase de manutencdo ocupacional continuou a executar
tarefas profissionais e pessoais inerentes ao seu papel como terapeuta ocupacional, de paciente
que precisava de cuidados médicos, esposa e mée; na fase de dissolugcdo ocupacional questionou
0 interesse e a capacidade de retornar ao trabalho; na fase de ambivaléncia ocupacional
apresentou sentimentos de culpa e a raiva que sentia pela perda do filho; e, por fim, na fase de
restauracao e adaptacdo ocupacional reconheceu o quéo terapéutico foi retomar as ocupagdes
junto a seus familiares.

A autora também identificou quatro fases de transicdo que viveu, junto com a sua
familia, face a morte do filho: 1) iniciando a viagem: periodo de crise em que a autora quis se
certificar que os familiares estavam bem e no qual ela necessitaria de cuidados para que também
ficasse bem; 2) percebendo a perda: relata a experiéncia da “caixa de memorias” como
importante fator para perceber a realidade da perda e para validar a realidade da experiéncia, 3)
seguindo em frente: relata a participagcdo em grupo de mées enlutadas, a construcdo do espaco
familiar para o filho morto e a construgdo da resiliéncia e do cuidado entre os familiares e o
circulo social, e, 4) retomando as ocupacdes: que remete ao retorno ao trabalho e o
reajustamento sobre perspectivas e equilibrio nas prioridades de vida (FORHAN, 2010).

O terceiro trabalho a ser destacado, foi realizado por Hoppes e Segal (2010), que,
alinhados com as discussdes contemporaneas sobre a adaptacao ao luto a partir da reconstrugéo
de significados (GUILLES; NEIMEYER, 2006), propuseram uma nova forma de compreender
as respostas ocupacionais de enlutados, a partir de trés processos ocupacionais distintos que
foram fundamentais para a adaptacdo ao luto e para a continuidade da vida.

Anterior a discussdo sobre a ocupacdo e ao luto, faz-se necessario aprofundar a
compreensdo sobre as respostas ocupacionais.

Segundo Schultz e Schkade (1992a, b), a ocupacéo fornece os meios pelos quais 0s seres
humanos se adaptam as necessidades e condi¢des que precisam ser mudadas. Além disso, o
desejo de participar em ocupacdes é a forca motivacional intrinseca que conduz a adaptacéo.
Para os autores, a adaptacdo ocupacional pode ser considerada com um estado ou como um
processo, a saber:

e A adaptacdo ocupacional, enquanto um estado, pode ser definida como a
competéncia no funcionamento ocupacional que 0s seres humanos desejam ter.
A existéncia e forca deste estado na pessoa pode servir de medida para
compreender como e em que as respostas ocupacionais tém sido eficazes para

produzir tal competéncia. A medida em que as respostas ocupacionais Sao
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efetivas, a pessoa constroi o dominio para lidar com os desafios ocupacionais,
além de perceber como generalizacbes destas respostas podem alcangam ser
efetivas diante de uma variedade de desafios ocupacionais (SCHULTZ;
SCHKADE, 1992a).

e A adaptagdo ocupacional, enquanto um processo, pode ser compreendida como
a interacdo entre o sujeito ocupacional e o ambiente, local onde as ocupacdes
séo realizadas e de onde surge as demandas ocupacionais. Cada demanda exige
que 0 sujeito apresente uma resposta ocupacional. Para tal, faz-se necessario que
0 sujeito seja competente no seu funcionamento ocupacional, além de
demonstrar experiéncia e o dominio para lidar com a demanda ocupacional
apresentada (SCHULTZ; SCHKADE, 1992a).

As respostas ocupacionais em resposta ao luto, a depender da competéncia e do dominio
do enlutado para lidar com as demandas apresentadas, foram classificadas enquanto as
estratégias adaptativas. Sao essas estratégias que irdo auxiliar o enlutado na reconstrucéo de
significados em resposta ao luto e sobre a propria ocupacao. Reconstruir significados sobre a
ocupacdo em resposta ao luto impde ao enlutado a revisdo sobre a consisténcia daquela
ocupacdo, anteriormente inserida na sua estrutura ocupacional, para auxilid-lo na experiéncia
de enlutamento e para a adaptacdo ao luto (HOPPES; SEGAL, 2010).

Retomando o terceiro trabalho, Hoppes e Segal (2010) apontam que a reconstrucao de
significados atraves da ocupacdo apds a morte de um membro da familia se da por meio de trés
estratégias adaptativas: 1) Acomodacdo ocupacional: refere-se a transformacao dos padrdes
ocupacionais em resposta a mudar a realidade; 2) Assimilacdo ocupacional: refere-se a
adaptacOes nas ocupaces como forma de enfrentar a perda; e, 3) Continuacdo do vinculo:
refere-se a realizacdo de ocupacfes como forma de continuar os lagos com o falecido.

Matheson e Bohr (1997) partiram das definicdes de Piaget (1976) e adaptaram o0s
conceitos de acomodacédo e assimilacdo de forma que pudessem ser aplicados a ocupacéo.
Definiram, entdo, a acomodag¢do como o processo pelo qual a organizacdo de informagdes
dentro de um esquema deve ser revista ou alterada devido a impossibilidade de adaptar novas
informacdo na estrutura pré-existente; e, a assimilagdo como a expansdo de dados dentro de
determinada estrutura por incorporacao de novas informacdes nos esquemas pré-existentes, sem
necessidade de qualquer reorganizacdo ou modificagdo dos conhecimentos prévios destes

esquemas.
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Dessa forma, Hoppes e Segal (2010) partem do pressuposto de que as pessoas tém uma
estrutura ocupacional pré-existente e, ap6s a morte de um ente querido, respondera
ocupacionalmente a esse evento a fim de adaptar-se diante da demanda que foi considerada
como capaz de promover um desajuste ocupacional.

Apesar da riqueza dos estudos, da qualidade das publicagdes e do esfor¢co dos
pesquisadores de produzir conhecimento sobre luto, ocupacao e Terapia Ocupacional, nota-se
uma escassez de material produzido.

No Brasil, o estudo pioneiro de Corréa (2010) identificou que a assisténcia terapéutico
ocupacional pouco investiga sobre a compreensdo das demandas ocupacionais diante dos
diversos processos de perdas e luto que podem ser vivenciados ao longo da vida.

O estudo realizado por Dahdah et al. (2018) também identificou a escassez de material
produzido por terapeutas ocupacionais sobre luto e com pessoas enlutadas. Os achados
corroboram com a afirmacéo de Hoppes e Segal (2010) que compreenderam que o luto recebe
surpreendentemente pouca atencdo na literatura da Terapia Ocupacional.

Percebe-se que, na lingua portuguesa, essa atencao € ainda menor. Dessa forma, estudos
que estabelecam dialogos entre luto e ocupacBes sdo necessarios, visto que o terapeuta
ocupacional é um profissional que deve compor equipes de atencdo aos enlutados e, por isso,
evidéncias para a construcao tedrico-pratica sdo urgentes (DAHDAH et al., 2019b).

No estudo conduzido por Frizzo (2015) buscou-se compreender a experiéncia de maes
enlutadas sobre a criacdo e manutencdo de um blog tematico relacionado a perda de um filho.
Os resultados apontaram que a ocupacdo de “blogar” foi uma estratégia facilitadora no
enfrentamento do luto e na restauracdo da vida de mdes apds a perda de um filho, em

movimentos alternados.

Ao enfrentar o luto, através da atividade de blogar, as maes tiveram a oportunidade de
entrar em contato com a perda, desenvolver estratégias de enfrentamento do luto e
buscar sentido e significado para a perda. Alternadamente ao movimento de
enfrentamento do luto, foi possivel, as maes, vivenciarem oportunidades de
restauragdo/restabelecimento da vida (FR1ZZO, 2015, p.10).

Frizzo et al. (2017) relataram que ao mesmo tempo em que o enlutado vivencia a dor e
0s sentimentos da perda, ha a necessidade de reorganizacao da vida diante da auséncia do ente
falecido, numa vivéncia constante e ciclica de eventos estressores que desestabilizam o viver.
Para que esta reorganizacao da vida seja possivel, € importante que o enlutado encontre suporte
que o auxilie na busca por estratégias de enfrentamento e adaptacéo a perda, caracterizada pela
capacidade do enlutado em transitar entre os estressores do luto e a reorganizacdo e

restabelecimento da propria vida.
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Para Hoppes e Segal (2010) as compreensdes contemporaneas do luto, da manutencéo
do vinculo com o falecido e da reconstrucdo de significados em resposta ao luto tém enorme
potencial para instrumentalizar terapeutas ocupacionais, ja que estes profissionais tém muito a
contribuir para esta discussdo. No entanto, se faz necessario evidéncias, ilustracdes e teorias
especificas da ocupagdo para moldar terapias eficazes e baseadas na ocupacgdo para pessoas
enlutadas.

As ﬂmyaﬁw

A Federacdo Mundial de Terapia Ocupacional definiu ocupac¢do como tudo aquilo que
se quer fazer, que se tem que fazer ou que esperam que seja feito (WFOT, s/d).

Wilcock (1999; 2007) postulou que a ocupacdo € uma sintese de fazer, ser, tornar-se e
pertencer e estabelece uma relagdo complexa entre satde e bem-estar. O conceito de ocupacdo
postulado pela autora integra diferentes elementos. Tais elementos foram introduzidos e
definidos, caracterizando os principais construtos da Perspectiva Ocupacional de Saude, do
inglés Occupational Perspective of Health (OPH) (WILCOCK, 1999; 2007, traducdo nossa).

Na OPH, Wilcock (1999) prop0s que os terapeutas ocupacionais pensassem e atuassem
a partir da perspectiva da natureza ocupacional dos individuos, pois acreditava na existéncia de
uma forte relacdo entre ocupacao e salde, tdo forte que a ocupacdo deveria ser entendida como
um mecanismo biologico de saide e como uma grande poténcia para promover cuidados em
salde. Assim, a autora desenvolveu conceitos intimamente ligados com essa perspectiva
ocupacional do individuo e afirmou que é por meio do equilibrio dindmico entre esses conceitos
que o individuo tera uma vida saudavel e independente.

Analisando os elementos integrados pela autora e relacionados com a definicdo de
ocupacdo proposta, Wilcock (1999; 2007) argumentou, sobre o elemento “fazer”, que as
pessoas passam suas vidas quase constantemente envolvidas em um fazer proposital, mesmo
quando livre de obrigacdo ou necessidade. As pessoas fazem tarefas diarias, incluindo coisas
que elas acham que devem fazer, e outras que desejam. Para a autora, a evolugdo humana tem
sido preenchida com “feitos” continuos e progressivos, que, além de permitir que a espécie
sobreviva, tem estimulado, entretido e animado algumas pessoas e entediado, estressado,
alienado ou deprimido outras de acordo com o que foi feito.

O elemento “ser” foi compreendido como as no¢des de natureza e esséncia. Implica em
0 sujeito ser fiel consigo mesmo, com a sua natureza, a sua esséncia e com o que o distingue

dos outros. Vincula-se ao que podemos contribuir com o outro e com as capacidades
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individuais. Requer que as pessoas tenham tempo para se descobrirem, para pensar, refletir e
simplesmente existir (WILCOK, 1999).

A ocupacao é um forte facilitador para se conhecer a si préprio. Uma maneira que o eu
torna-se conhecido para ele mesmo ¢ através da ocupacao, assim como é através da ocupacgéo
que 0 eu expressa-se no mundo. A ocupacdo ajuda a responder perguntas como: “O que devo
fazer? Quem devo ser? A vida que estou vivendo é auténtica? Estou crescendo em meu eu
auténtico? A vida que estou vivendo é a mesma vida que eu quero viver?” (PALMER, 2000, p.
2).

O elemento “tornar-se” incluiu a ideia de futuro e as nogOes de atualizacdo e
transformacéo do ser humano. Esta relacionado com a possibilidade de a ocupacdo favorecer o
desenvolvimento, o crescimento e o potencial humano (WILCOK, 1999).

A integracdo da ocupacao no desenvolvimento ao longo da vida humana pode ser a
dimensdo mais poderosa da relagdo entre ocupacdo e bem-estar. A ocupagdo, enguanto
elemento essencial para o bem-estar e para dar sentido e significado para a vida, parece ser um
fendmeno absolutamente universal, independente do lugar do mundo e da cultura. Os seres
humanos prosperam e desenvolvem-se através das suas iniciativas em engajarem-se em
ocupacdes (HASSELKUS, 2011).

O elemento “pertencer” foi o Gltimo termo a ser inserido na definicdo proposta pela
autora e referiu-se fortemente as relacfes interpessoais. Pertencer foi compreendido como o
elemento que coloca a ocupacéo dentro de um contexto, associado com a forma como as pessoas
estabelecem relacdes umas com as outras e da interferéncia destes relacionamentos na saude
(WILCOK, 2007).

Rebeiro et al. (2001) propds que pertencer é uma necessidade humana bésica, crucial
para 0 bem-estar e para a sobrevivéncia. Incluiu a ideia de que € preciso sentir-se pertencendo
a um lugar que traga seguranca fisica e emocional, tanto espacos privados, como comunitarios,
que satisfagam as necessidades sociais e ajudem a formar uma identidade do grupo.

Pertencer vincula-se a ideia de que relagdo e conexéo, tem um sentido central na vida
humana, uma vez que, ndo se pode existir no cotidiano sem a continua interacdo e comunicagdo
com 0s outros. Mais importante ainda, é a existéncia de uma correspondéncia continua entre 0s
significados individuais e os seus significados comuns entre as pessoas, que sao compartilhados

através da construgdo de um sentido comum sobre a realidade (HASSELKUS, 2011).
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Hitch, Pépin e Stagnitti (2014) revisaram os constructos da OPH proposta por Wilcock

(1999, 2007), a fim de contribuir para a constru¢do de um paradigma que minimizasse as

barreiras de implementacao da teoria na pratica do terapeuta ocupacional.

Com o objetivo de apresentar a renovacdo dos constructos da OPH, usando analise

critica, reflexdo e uma revisdo abrangente da literatura, Hitch, Pépin e Stagnitti (2017)

propuseram um novo paradigma: o Pan Paradigma Ocupacional, do inglés Pan Occupational
Paradigm (POP) (HITCH; PEPIN; STAGNITTI, 2017, traduc&o nossa).

Dessa maneira, as autoras apresentaram a revisao e atualiza¢do dos constructos da OPH,

a saber:

Fazer

Ser

E 0 meio pelo qual as pessoas se envolvem em ocupacdes e o desenvolvimento das
habilidades ao longo do tempo. Fazer requer o envolvimento nas ocupacdes que sdo
pessoalmente significativas, mas ndo necessariamente intencionais, saudaveis ou
organizadas. Relaciona-se com envolver-se ativamente, seja abertamente (isto é,
observavel, fisico) ou tacitamente (ou seja, mental, espiritual). Segue padrdes
amplamente semelhantes em toda a populacéo, e 0s seres humanos sdo capazes de

se adaptarem em maior ou menor grau de acordo com a situacao.

Vincula-se a compreensdo do sujeito como ele é, como um ser ocupacional e
humano. Engloba os significados que as pessoas constroem durante a vida e seus
aspectos fisicos e mentais e suas habilidades e capacidades sociais, que sao
singulares e unicos. A ocupacdo pode fornecer foco para o ser, no entanto, durante
a reflexdo e a autodescoberta, a ocupacdo existe independentemente do ser. Ser é
expressado pela consciéncia, criatividade e 0s pap€is que as pessoas assumem na
vida. Teoricamente, os individuos sdo capazes de escolher a sua expressao de ser,

mas isto nem sempre € possivel ou mesmo desejavel, dependendo da circunstancia.

Tornar-se

Refere-se ao processo continuo de crescimento, desenvolvimento e mudanca que
reside dentro de uma pessoa ao longo da vida. E dirigido por objetivos e aspiracdes,
que pode surgir por meio de escolha ou necessidade, do individuo ou de grupos.
Modificagdes e revisdes regulares de metas e aspira¢fes ajudam a manter o impulso
em tornar-se, assim como a oportunidade de experimentar situagdes novas ou novos

desafios.
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Pertencer

E reconhecido como o senso de conexdo com outras pessoas, lugares, culturas,
comunidades e tempos. E o contexto no qual as ocupagdes ocorrem e uma pessoa
pode experimentar varios sensos de pertencimento ao mesmo tempo. Os
relacionamentos séo essenciais para 0 senso de pertencer, seja com uma pessoa,
lugar, grupo ou outro fator. Um sentido de reciprocidade, mutualidade e
compartilhamento da aos relacionamentos o senso de pertencimento, sejam eles
positivos ou negativos. Pertencer fornece seguranca fisica e emocional, proporciona
espaco privado e comunitario que atenda as necessidades sociais e ajude a formar
uma identidade de grupo.

Hasselkus (2011) compreendeu gque a ocupacéo oferece contornos para a vida cotidiana
e possibilita que o sujeito construa suas caracteristicas pessoais, sociais e os significados sobre
as ocupacodes que desempenha ao longo da vida.

Os significados construidos ao longo da vida sdo fortemente ponderados por nossos
valores singulares e historias pessoais Unicas. Para a autora, as vezes, uma situacdo na vida pode
parecer sem sentido, no entanto, esta sensacao de falta de sentido é que permite que tal situacdo
seja significada (HASSELKUS, 2018). Essa compreensdo é especialmente valida nas vivéncias
de luto, principalmente de luto materno.

De acordo com Argentzell (2012) o conceito de significado na ocupacdo é complexo e
pode ser entendido a partir de muitos diferentes angulos tedricos e culturais. Para a autora,
mesmo com variadas explicacbes sobre a construcdo de significados das ocupagoes,
comumente encontra-se nestas explicagdes, uma relacdo direta entre o significado que se
constrdi ao engajar-se em uma ocupacdo com o desempenho em ocupacdes futuras.

Jonsson e Josephsson (2005) afirmaram que é possivel compreender a construcdo de
significados das ocupacdes a partir de duas perspectivas: uma sociocultural e outra existencial
e espiritual. Argentzell (2012) relata que ndo h& um consenso entre 0s autores sobre as
perspectivas para compreender a construcdo de significados das ocupagdes, porém acrescenta
a discussdo, uma terceira perspectiva: a da experiéncia pessoal e da interpretacdo dessa
experiéncia na realizacdo de uma determinada ocupacao.

Na perspectiva sociocultural, Hasselkus (2011) apresentou uma visdo, corroborada

pelas ideias de Ikiuhu (2005), na qual acredita-se que o significado das ocupacdes pode ser
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derivado de perspectivas sociais e culturais, destacando também que a busca por significado
pode desenhar uma trajetdria que explique o engajamento em certas ocupagoes.

Em uma perspectiva existencial e espiritual, acreditou-se que a compreensao de uma
pessoa sobre a sua existéncia e as suas crencas espirituais, considerando a espiritualidade como
“a esséncia da pessoa”, sdo os elementos essenciais para a construcdo de significados das
ocupacdes, alem de oferecerem uma direcao para a pessoa ao longo da vida (CAQT, 2002).

Ja em uma perspectiva relacionada a experiéncia pessoal no engajamento das
ocupacdes, Nelson (1995) relatou que o significado pode ser entendido como 0 processo
interpretativo da pessoa ao vivenciar uma ocupacédo, incluindo as experiéncias perceptiva,
simbdlica e afetiva. Townsend e Polatjako (2007) afirmaram que uma pessoa cria significados
a partir de suas experiéncias e da capacidade de explica-las, motivando-se para o engajamento
em novas ocupacoes.

Neste trabalho, considerou-se que a construcdo de significados das ocupacdes é
complexa e converge para uma intersec¢do possivel entre as trés perspectivas apresentadas
acima. Assim, concorda-se com o apresentado por Reker e Wong (1988) quando afirmaram que
a construcdo de significados sobre qualquer situacdo vivenciada é realizada através de um
continuum no qual, de um lado estd o significado determinado socialmente e, do outro, o
significado que cada pessoa atribui aquela situacdo, seja através da sua perspectiva existencial
e espiritual, seja pela experiéncia pessoal no engajamento das ocupagfes. A construcdo de
significado se da a partir de um processo interativo e dinamico de construcao e reconstrucdo de
entendimentos e de explicacdes da vida cotidiana.

Hunt, Jordan e Irwin (1989, p. 955) consideraram que os significados sdo derivados dos
esforgos de uma pessoa para entender quem ela é ou o que ela esté vivenciando quando inserida
nas situacdes cotidianas. O “sentido” originado destes esforcos, faz parte de um “processo
continuo de construcdo de ideias a partir de variadas tentativas que vdo sendo elaboradas a
medida que sdo expostas as exigéncias da vida cotidiana”.

Considerando a construcdo de significados das ocupacdes, especificamente, Hammell
(2004), a partir da OPH, teceu reflexdes sobre significado e os conceitos propostos por Wilcock
(1999; 2007) das quais “fazer” refere-se ao engajamento em ocupag0es intencionais; “ser”, ao
tempo para reflexdo; “tornar-se”, a esbocar o futuro; e, “pertencer”, a sensacdo de fazer parte
de um contexto social. Para a autora, entéo, o significado € influenciado pela experiéncia direta
de realizar uma ocupagdo, o0 contexto em que se realiza, a competéncia que o desempenho

ocupacional pode trazer e a capacidade da pessoa de visualizar um futuro.
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Hasselkus (2011) relatou que uma experiéncia pode parecer sem sentido quando a
situacdo ndo é compreensivel, é ininteligivel. Uma percepcdo de falta de sentido ocorre quando
uma situacdo desvela possibilidades ndo esperadas e os significados usuais desmoronaram,
deixando de fazer sentido.

Afirmou ainda que o principal objetivo dos terapeutas ocupacionais deva ser a
concretizacao de significados através da ocupacao.

Dessa forma, Hasselkus (2011) sugeriu que a ocupacao auxilia o sujeito a conhecer a si
mesmo e, ao autoconhecer-se, 0 seu proprio ser torna-se conhecido de si mesmo, o que reflete
0 modo pelo qual o sujeito se expressa no mundo através das ocupagdes (HASSELKUS, 2011).

A terapia ocupacional preocupa-se com a producdo de vida das pessoas que atende, e a
vida é composta no cotidiano. Salles e Matsukura (2013) afirmam que é nas pequenas a¢des do
dia a dia que as pessoas se constroem enquanto seres humanos e desenvolvem seus interesses.
Assim, qualquer situacdo que provoque alteracdes nas producdes cotidianas dos sujeitos devera
ser de interesse da Terapia Ocupacional.

0 Cotidiano

Salles e Matsukura (2015) relacionaram 0 conceito de ocupagdo com 0 conceito de
cotidiano, a partir das descricdes da vida “vivida” pelas pessoas, dos desdobramentos do dia a
dia e das significacdes das ocupacBes na vida cotidiana.

Kujawski (1994), filésofo brasileiro, aproximou-se das concepg¢des tedricas postuladas
ao longo de uma extensa obra de Ortega, filésofo espanhol que se preocupou com a vida
humana, com a percepc¢do da vida imediata e, dentro desta, com o cotidiano. Para Kujawski
(1994), Ortega foi um dos filésofos contemporaneos que mais radicalizou o envolvimento do
homem com o cotidiano.

Entdo, por cotidiano entende-se, etimologicamente, o “cada dia”. Kujawski (1991)
afirmou que o cotidiano é a medida de sucessdo da vida humana, feita de um dia apds o outro.
E o dia a dia e, conceitualmente, apresenta um carater fluido, sucessivo e continuado.

O pensamento orteguiano apontava para um cotidiano entendido nd&o como a simples
rotina, monotonia do entorno e a repeticao ao infinito das mesmas condutas um dia ap6s o outro.
Pelo contréario: o cotidiano representava, para quem vive alerta e autenticamente desde o mais
fundo do préprio ser, um desafio permanente no qual pode-se ganhar ou perder. Um enigma

gue se ndo for decifrado, poderd devora-lo. Participar do cotidiano é descobrir a
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heterogeneidade de cada momento, o drama de cada pessoa, o sentido de cada coisa, de cada
fato que nos oprime (KUJAWSKI, 1994).

O homem orteguiano, como individuo, foi concebido como o todo eu-circunstancia, nao
considerando que o homem tem a sua circunstancia, mas sim que “eu sou eu e minha
circunstancia”, indissoluvelmente coimplicados entre si. A circunstancia faz parte do homem,
como a outra metade dele e ndo como algo que veio depois dele. O eu-circunstancia sdo
rigorosamente constituidos simultaneos, inseparaveis, incompletos um sem 0 outro, mas
distintos e separados entre si (KUJAWSKI, 1994; MAGALHAES; SILVA; CALDEIRA,
2018).

Na filosofia de Ortega, o cotidiano foi classificado como dimenséo original da condicéo
humana, acompanhando o homem como a sombra de seu corpo. Assim, o cotidiano inclui o
individuo no plano da vida comum com os outros. E comunal, pois integra o sujeito na vida
comunitaria. A sucessdo continua dos dias e das noites, sem pausa, suscitando sempre as
mesmas condutas e expectativas em relacdo aos outros e as coisas, momento ap6s momento,
numa ordem invariavel, compds a gramatica comunitaria irrecusavel, na qual o sujeito preenche
com a criatividade pessoal (KUJAWSKI, 1991, 1994).

O cotidiano permite o reconhecimento das pessoas e das coisas que se encontra a cada
dia, mais ou menos na mesma hora e 0 que estd em volta. Esse reconhecimento € denominado
de circunstancia, reconhecidamente como a categoria chave do pensamento orteguiano. Tal
pensamento contemplou a ideia de que a circunstancia constitui a unidade basica do cotidiano,
que, sucessivamente, inclui-se em outra circunstancia maior, num jogo de circulos, cuja
circunferéncia ou periferia é o universo (KUJAWSKI, 1991, 1994).

Ortega (2014), proposto no seu primeiro livro Meditaciones del Quijote, langado em
1914, propbés a premissa “eu sou eu e minha circunstancia, e se ndo salvo a ela, ndo me salvo
a mim”, que tornaria o célebre pensamento chave de sua obra.

Magalhaes, Silva e Caldeira (2018) auxiliam na compreensao do conceito de salvar para
Ortega, seja salvar a circunstancia ou salvar a si mesmo, j& que uma situacdo estaria
inevitavelmente coimplicada a outra. Para os autores, o conceito de salvar para Ortega esta
relacionado com buscar o sentido do que nos rodeia, quando buscar o sentido soaria como uma
busca pela apreenséo de significado.

Santos (1998) relata que salvar significa compreender e, compreender, para Ortega, “é
conduzir generosamente as coisas a plenitude do seu significado, é ligar coisa com coisa e tudo

conosco, numa viva pertinéncia reciproca” (p. 62).
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Sendo assim, se ndo salvo a minha circunstancia ndo salvo a mim teria um sentido de se
ndo significo a minha circunstancia, radicalmente coimplicada comigo, ndo poderei significar
a mim mesmo (MAGALHAES; SILVA; CALDEIRA, 2018).

A circunstancia de Ortega refere-se a tudo que esteja direta ou indiretamente em contato
com o eu, podendo tanto ser proveniente do presente, passado, do contexto fisico, histrico ou
cultural, assim como da esfera subjetiva do individuo (MAGALHAES; SILVA; CALDEIRA,
2018). Considerar-se-a incluir também, atualmente, a esfera virtual enquanto porcdo que o
sujeito acesso de imediato e, assim sendo, ird compor a circunstancia.

Cada pessoa carrega consigo a sua propria circunstancia que, no encontro com o outro,
com a circunstancia do outro, produz o que o autor denomina de “nossa circunstancia”. Ou seja,
a medida em que faco contato com as outras pessoas e com o entorno, moldo a minha
circunstancia e sou moldado pelas circunstancias com que me deparo. E uma via de méao dupla:
a medida em que sou moldado pelo outro, também o moldo (KUJAWSKI, 1991, 1994).

O eu seria tocado e, muitas vezes, preenchido com este encontro de circunstancias,
provocando modificacdes neste eu. Em contrapartida, as circunstancias presentes neste
encontro também seriam tocadas, influenciadas e modificadas pelo eu (MAGALHAES;
SILVA; CALDEIRA, 2018).

Apropriar-se da circunstancia significa, ao mesmo tempo, ser apropriado por ela: a
circunstancia é nossa, a0 mesmo tempo em que fazemos parte dela. Essa apropriacdo da minha
circunstancia no outro e a do outro em mim, essa pertinéncia reciproca, de médo dupla, é o que
Kujawski (1991) chamou de familiaridade. Mediante a circunstancia que se comunica com 0
entorno, assim, o cotidiano pode ser formulado como a instancia da familiaridade com o
entorno.

Para o autor, a quebra do cotidiano significa romper com o entorno, caracterizado como
aquela porcdo do mundo que se alcanca de imediato, que é abreviada e envolve, portanto, uma
radical discrepancia com o mundo, o estranhamento das coisas, acrescido da sensacéo de se
estar perdido entre elas, desamparado e ao relento.

A perda das formas, cores, sabores do cotidiano é o que de mais grave pode
comprometer a vida do homem, pois bloqueia a sua capacidade de absorver a circunstancia e
projetar sua liberdade (KUJAWSKI, 1991).

O autor reforgou ainda que, sem o apoio do cotidiano, ndo possivel viver em plenitude,

pois ndo se tem mais a seguranca do cotidiano sob a planta dos pés, o que impede de projetar o
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minimo de seguranca no futuro. “A instabilidade da vida cotidiana compromete a construgdo
individual e coletiva do futuro” (KUJAWSKI, 1991, p. 36).

O cotidiano é a minha circunstancia imediata. Se o cotidiano se problematiza, sou eu
que me problematizo. O cotidiano faz parte integrante e constitutiva de mim mesmo;
eu sou o que ele faz de mim e o que eu faco dele. Se o cotidiano se fragmenta e
desintegra, sou eu que me fragmento e me desintegro. Ja ndo sei quem eu sou, nem
mesmo se sou alguém (KUJAWSKI, 1991, p. 55).

Kujawski (1991) fez uma analogia da experiéncia reiterada do cotidiano com o leito
firme de um rio, onde flui a vida individual. E esse leito do cotidiano o recipiente para que a
vida ndo extravase e o que fornece o minimo de estabilidade e direcdo para ater-se ao que
realmente interessa ao longo do correr das aguas, ja que é necessario atentar-se para nao se

perder na vastiddo desconhecida e tormentosa do universo.

O cotidiano reflete toda uma cosmovisdo trocada em mildos, na medida da
experiéncia de cada dia sucedendo a véspera e antecedendo o amanha. Sem pisar com
certa seguranga no solo do cotidiano, minha vida néo teria base para projetar e
construir a si mesma; nem eu teria um sistema de referéncias fixo para assumir a
minha propria identidade (KUJAWSKI, 1991, p. 42).

A relacdo do cotidiano com a historia se faz pela dimensdo temporal do cotidiano: nem
na historia, nem fora dela, e sim dentro da historia: no intra-histérico (KUJAWSKI, 1991).

O cotidiano ndo se apresenta nos eventos que marcam a historia. Assim, ao apresentar
esse carater ndo-eventual e de pulsacdo lenta, molda, colore e da sabor a histdria eventual, além
de transmitir, secularmente, as tradices e a cultura. “Sobre a imensa humanidade silenciosa
elevam-se 0s que fazem barulho na historia. Essa vida intra-historica, silenciosa e continua
como o fundo do mar, € a substancia do progresso, a verdadeira tradicdo, a tradicdo eterna...”
(KUJAWSKI, 1991, p. 37).

Para o autor, o cotidiano apresenta uma articulacdo funcional em seus principais
momentos constitutivos, que foram denominados de categorias tipicas do cotidiano: habitar,
trabalhar, conversar, passear e comer. Em outras palavras, a isso se reduz o cotidiano comunal
de todo homem e o inscreve na histdria individual. Em sintese (KUJAWSKI, 1991):

Habitar
Habitacdo, do ponto de vista antropoldgico, é de amplo alcance ja que € essencial
para a vida humana, uma vez que € preciso “instalar-se no alvéolo absorvente que
é a casa” para que a esséncia humana possa possuir-se a si mesma. E dentro de casa
que as diferentes circunstancias dos seus moradores se encontram e é nesse encontro
gue um se apropria da circunstancia do outro, em um movimento reciproco e de

mé&o dupla, tornando a casa um lugar de familiaridade. Assim, a casa pode ser
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considerada uma “instancia de familiaridade com o entorno”, caracterizando o

cotidiano doméstico.

Trabalhar

Aponta para as transformac6es do trabalho ao longo da historia, que foi se tornando
uma atividade ndo mais utilizada na mediagdo do homem com o mundo. Refere
sobre a transformacdo da praxis (agdo) em poieses (producéo) e as mudancas nas

referéncias necessarias para que 0 homem assuma sua prépria identidade.

Conversar

Passear

Comer

E a ocupacdo mais deleitosa e fecunda do cotidiano. Deleitosa porque € a Unica
forma de se conhecer alguém em profundidade e fecunda porque a experiéncia
prépria junta-se a experiéncia do outro, ampliando as possibilidade e opcdes para

fazer a vida mais inventiva e mais livre.

Esta ocupacdo é a que permite a apropriacdo biografica da cidade, do lugar,
integrando, cena a cena, a propria circunstancia e que nos permite adquirir
familiaridade com o entorno. Afirma que, é em sintonia com o entorno, que se
ganha a prépria identidade.

Para 0 autor, € ao passear que se baliza o cotidiano de uma trama de referéncias e
significados intrapessoais, constituindo um circuito intraurbano fechado, que
permite a construcdo de um referencial sobre o que é conhecido. Reconhecer o
entorno e ser reconhecido por ele é o que nos da um papel e 0 argumento em nivel
de cotidiano. Estar em harmonia com o entorno proporciona a prépria producéo

histérica.

A acdo humana de comer estad sempre cercada de rituais, que vao desde a escolha
dos alimentos, a acdo de temperar, de leva-los ao fogo até servir a mesa com auxilio
de pratos e talheres. Também relata a forca que a culinaria tem de nédo ser suprimida
com o tempo, uma vez que a culinéria tradicional atravessa geragoes.

Dessa forma, essa transferéncia de saberes, da a culindria um carater afetivo e
social, j& que nos remete a memorias e imaginacdes e possibilita o encontro das

circunstancias, contribuindo para a formacéo do cotidiano.
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Salles e Matsukura (2013) relatam que a ocupagdo pode ser compreendida como o
elemento centralizador em torno do qual a vida cotidiana se organiza. A ocupacao da contornos
para a vida cotidiana e possibilita que o sujeito construa suas caracteristicas pessoais e sociais.

Dessa forma, os conceitos propostos por Kujawski (1991) sobre o cotidiano auxiliam
no pensamento do terapeuta ocupacional, uma vez que, considera-se ser por meio das ocupagoes
que 0 sujeito constroi entdo a sua circunstancia, além de mediarem o encontro das
circunstancias entre os sujeitos, contribuindo assim para a vivéncia linear e fluida da vida
cotidiana.

A partir dessa compreensdo de ocupacdo, pode-se estabelecer um didlogo com os
conceitos propostos por Kujawski (1991) sobre o cotidiano uma vez que a minha circunstancia,
0 ser, se encontra com a circunstancia do outro e permite que seja construida a ‘“nossa
circunstancia” com os outros e com o entorno, possibilitando o tornar-se. A medida que a “nossa
circunstancia” se constrdi, é estabelecido o senso de pertencimento ao lugar, as relagdes, a
comunidade, a sociedade e a cultura. Concomitantemente em que o individuo se torna e
pertence, o ser também se molda, construindo a familiaridade, numa via de méao dupla,
dialdgica, entre o ser, o tornar-se e o pertencer. O fazer, a articulacdo funcional do cotidiano
por meio das categorias tipicas, contribui para essa construcdo. Enquanto se faz o que é
comunal, 0 que se deseja, 0 que é necessario ou o que é esperado que se faca, o cotidiano vai
se construindo e se transformando de forma fluida.

A escolha deste referencial tedrico sobre cotidiano se deu justamente pela necessidade
da compreensdo dessa diade eu-circunstancia no processo de elaboracéo do luto materno. Além
disso, o cotidiano, enquanto por¢do de mundo que o eu alcanga e se relaciona diretamente, que
gera alteracdes, numa via de médo dupla, na diade eu-circunstancia, relaciona-se intimamente
com o conceito apresentado de ocupacdo, enquanto sintese, formada por elementos inter-
relacionados, sendo que quaisquer alteracbes em um deles, independentemente de qual
elemento, ocasionara alteraces em todos 0s outros elementos e, por consequéncia na ocupacao.
Essa relacdo estabelecida entre ocupacdo e cotidiano reforco a escolha destes referenciais
tedricos para embasar o presente estudo.

N&o obstante, Hasselkus (2006) relatou que a ocupagéo da significado para a experiéncia
vivida na vida do dia a dia. Salles e Matsukura (2013) relataram que o terapeuta ocupacional
constrai, junto com os sujeitos, maneiras para buscar os significados pelo resgate de sua historia

de vida, da histéria de suas ocupacdes, levando-o a descobrir caminhos para estabelecer uma
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relagdo de continuidade entre o passado e o presente, preconizando a construgdo do futuro,
abrindo espaco para 0 novo, para a redescoberta de outras e novas ocupacfes para o sujeito.

Dessa forma, segundo as autoras, a transformacdo do cotidiano implica também na
transformacéo do sujeito inserido nele (SALLES; MATSUKURA, 2013). A ressignificacdo do
cotidiano ndo acontece sem uma transformagao subjetiva do sujeito.

Dahdah et al. (2019a) em um estudo piloto realizado com trés mées enlutadas
concluiram que o cotidiano é um importante prisma para compreender o fenémeno do luto
materno, uma vez que esse traz implicacdes diretas na forma de conducéo da vida, na insercao
das mées no mundo-da-vida, na familiaridade com o entorno, no senso de pertencimento e na
propria identidade.

Por fim, estabelecer conexdes entre as ocupacdes realizadas no cotidiano e o luto
permite identificar as manifestacbes do luto nas ocupacgdes, permitindo que o terapeuta
ocupacional possa considerar os diversos aspectos que compde a complexidade do fenémeno
do luto e auxiliar o enlutado a partir de uma perspectiva ocupacional sobre o processo de

elaboracdo deste fenébmeno.
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Goral

Compreender as ocupac6es no cotidiano de mées enlutadas pela morte de um filho.

E{’/ﬁw/f/w@

Identificar as ocupagdes maternas antes e apds a morte de um filho;
Compreender como a vivéncia do luto repercute nas ocupacdes dessas mées;
Entender os significados das ocupacdes no cotidiano antes e ap6s a morte de um filho;

Verificar se ocorreram ou ndo alteracGes dos significados das ocupacgdes maternas
construidos antes do luto;

Refletir sobre as ocupacdes enquanto possiveis mediadoras no processo de elaboragéo
do luto materno e as implicacfes disso para a pratica do terapeuta ocupacional.



S
W

4
&
;
3
o
™

W?
% -
aﬁm 0.
&
7 Y £
A
-4k
£ 3 :M
e
¥y
)
W(
l.u
w
»}v‘.,\” W
%
Ty




56

77—20 de pesquisa

Tratou-se de um estudo transversal, exploratorio e de abordagem qualitativa.

A pesquisa qualitativa incorpora a questéo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais, sendo essas ultimas entendidas, tanto na
sua invencdo quanto nas suas transformacGes, como constru¢cdes humanas significativas
(BARDIN, 2010). E utilizada para o estudo da historia, das relagdes, das representacdes, das
crencas, das percepg0es e das opinides. Permite identificar o produto das interpretagdes que 0s
seres humanos fazem de como vivem, de como constroem seus artefatos e a si mesmos, de
como se sentem e pensam (MINAYO, 2014).

Neimeyer e Hogan (2001) identificaram nas abordagens qualitativas a possibilidade de
exploracdo das realidades construidas social e subjetivamente, com o objetivo de descobrir
perspectivas Unicas e comuns das pessoas, ao invés de gerar “fatos” incontestaveis. Ao
compreender o luto enquanto um fendmeno individual e social acreditou-se que as abordagens
qualitativas tendem a melhor contextualiza-lo em sua complexidade.

A perspectiva qualitativa em pesquisas sobre o processo de luto fornece um paradigma
alternativo para a investigagédo do tema, uma vez que tem o potencial de adicionar profundidade
a avaliacdo desse processo, por meio da utilizacdo de uma ampla gama de técnicas, coleta,
analise e interpretacdo dos dados (STROEBE; STROEBE; SCHUT, 2003). Permite uma
abordagem diferenciada a experiéncia humana da morte e do luto, enriquecendo a pesquisa
pelos relatos na primeira pessoa (RUBIN; SHECHORY-STAHL, 2013).

Assim, foi desenvolvido um estudo qualitativo no qual utilizou-se a Histéria Oral
enguanto técnica para a coleta de dados. Meihy (2002) conceituou a Historia Oral como uma
pratica de apreensdo de narrativas feita por meio do uso de meios eletrdnicos e destinada a
recolher testemunhos, promover andlise de processos sociais do presente e facilitar o
conhecimento do meio imediato.

A modalidade de Histdria Oral escolhida para essa investigacao foi a variacao da historia
oral de vida, denominada narrativa biografica. A narrativa biogréfica preocupa-se com a
construcdo de um roteiro cronolégico e factual da vida das pessoas, além de dar atengédo as
particularidades que remetem a acontecimentos materiais e concretos julgados como
importantes (MEIHY, 2002).

A triangulagdo foi utilizada como estratégia metodoldgica, com o intuito de ampliar a

compreensdo do fenémeno estudado. A triangulacdo pode ser entendida como um plano de agéo
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que implica que o pesquisador assuma diferentes perspectivas sobre uma mesma questdo de
estudo. Tais perspectivas podem ser consideradas pelo emprego de véarios métodos e/ou varias
abordagens teoricas, que estdo e devem estar interligadas (FLICK, 2009a, 2009b).

Azevedo et al. (2013) relataram que o principal objetivo da triangulacdo é contribuir
ndo apenas para o exame do fendmeno sob o olhar de multiplas perspectivas, mas também
enriquecer a compreensdo do mesmo, permitindo emergir novas ou mais profundas dimensdes.
Afirma ainda que esta estimula a criagdo de métodos inventivos e de novas maneiras de capturar
um problema a fim de buscar equilibrio com os métodos convencionais de coleta de dados.

Denzen (1989 apud FLICK, 2009a, 2009b) caracterizou quatro tipos de triangulagdo: a
triangulacdo de dados, a triangulacdo de investigador, a triangulacéo tedrica e a triangulacao
metodoldgica.

No presente estudo, trés tipos de triangulacdo foram utilizados: 1) a triangulacdo de
dados que refere-se a utilizacdo de diferentes fontes de dados; 2) a triangulacdo metodoldgica,
do tipo dentro do método, que se utiliza diferentes técnicas dentro de um determinado método
para coletar e interpretar dados; e, 3) a triangulacéo teorica que refere-se a expor os dados para
multiplas perspectivas. Comumente se reuni diferentes tedricos e de diferentes areas, na
tentativa de trazer diferentes perspectivas para um mesmo dado a fim de estabelecer um ponto
comum (AZEVEDO et al., 2013; DENZEN, 1989 apud FLICK, 2009a, 2009b; GUION, 2002).

#‘gﬁw Los eticos

O trabalho foi submetido para apreciacdo do CEP-UFSCar, sob o Certificado de
apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) nimero 61051416.8.0000.5504 e aprovado com
parecer consubstanciado n°® 2.414.416 (ANEXO I1).

0 loeal

O estudo foi realizado na Casulo - Associacdo Brasileira de Apoio ao Luto, filial Sdo
Carlos.

A Casulo é uma organizacéao da sociedade civil, laica e sem fins lucrativos, criada para
apoiar pessoas enlutadas. Foi fundada em 20 de setembro de 2001, com sede na cidade de Sao
Paulo (CASULO, s.d.). Na filial de S&o Carlos, as atividades acontecem desde 2011.

A Casulo nasceu da necessidade de uma mée enlutada em encontrar outras maes para

compartilhar sua experiéncia de luto e ternou-se hoje uma associacdo organizada para a



58

prestacdo de servicos e cuidados a familiares enlutados (CASULO, s.d.). A filial de S&o Carlos
foi criada a partir da mesma motivagéo, por uma mée enlutada que frequentou as atividades na
sede.

A associacdo tem principios e objetivos definidos pela sede que sdo disseminados para
as filiais. S@o os principais principios: promover ac¢fes de apoio a pessoas enlutadas e realizar
estudos e pesquisas sobre o tema. Em relagéo aos objetivos, destaca-se: acolher e apoiar pessoas
enlutadas em variadas situacdes de perda; oferecer atividades terapéuticas aos enlutados;
estudar e pesquisar temas ligados ao luto; divulgar e disseminar as atividades da associacéo; e,
estimular parcerias que auxiliem no desenvolvimento da associagéo (CASULO, s.d.).

Na sede, as atividades oferecidas pela associagdo séo 0s grupos de entreajuda, a hora da
conversa (horario e locais flexiveis, com uma conversa mais informal e mais amena), o servico
SOS (socorro emergencial em caso de perdas recentes) e outros eventos (seminarios,
congressos, workshops, palestras, debates, mesa-redonda e demais eventos de carater informal)
(CASULDO, s.d.).

Em Séo Carlos, as atividades oferecidas s@o 0s grupos de entreajuda, visitas domiciliares
as maes em sofrimento e em casos de perdas recentes e a participacdo em um grupo online por
aplicativo de mensagens instantaneas, onde as participantes podem se expressar sempre que
necessitarem e séo acolhidas pelas mées com disponibilidade naquele momento.

O grupo de entreajuda possui encontros regulares e é coordenado por alguém que ja
tenha passado pela experiéncia do luto e que seja capaz de acolher as pessoas e de se mostrar
sensivel aos sentimentos de todos (CASULO, s.d.). Em Séo Carlos, os encontros acontecem a
cada 15 dias, principalmente em um local cedido pela coordenadora do grupo, mas existe
flexibilidade, podendo acontecer em outros locais.

%ﬁ&?’@@ﬁ&f

Participaram do estudo as maes frequentadoras do grupo de entreajuda da Associacdo
Casulo.

A participagdo nos grupos se deu de forma aleatdria e alternada e o nimero de
participantes foi flutuante, em torno de 7 a 8 mées por grupo.

O numero de participantes das entrevistas e da confecgdo da linha do tempo foi de 10

mdes. Para participacdo nestas duas etapas era necessario que a mée fosse alfabetizada.
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InSTrumentss ¢ malerias

Iustramentos de coleta de dados

Foram utilizados trés instrumentos de coleta: 1) diario de campo (APENDICE 1); 2)
linha do tempo (APENDICE I1); e 3) entrevista semiestruturada (APENDICE I11).

1) Diério de campo:

E definido com um instrumento que, além de ser utilizado como instrumento reflexivo
para o pesquisador, o género diario €, em geral, utilizado como forma de conhecer o vivido dos
atores pesquisados, quando a problematica da pesquisa aponta para a apreensao dos significados
que os atores sociais dao a situacdo vivida. O diario é um dispositivo na investigacao, pelo seu
carater subjetivo e intimista (MACEDO, 2010).

Apds a participacdo do pesquisador nos grupos de entreajuda, eram realizados registros
gue continham as informacdes, a seguir: data do encontro, numero de participantes, assuntos
abordados no grupo, percepcdes do pesquisador e correlacdes teoricas.

O diario de campo foi um instrumento que permitiu ao pesquisador acompanhar a
participacdo das maes no grupo e o funcionamento do grupo como um todo, possibilitando
refletir sobre os significados que sdo construidos na coletividade; as reflexdes que cada mée faz
sobre o0 seu proprio processo de luto e estratégias que elas apresentam para lidar com a auséncia
do filho falecido.

2) Linha do tempo:

O instrumento, Linha do Tempo, foi criado a fim de identificar os marcos cronoldgicos
ao longo do processo de luto.

Dessa forma, optou-se pela criagdo de um instrumento que pudesse organizar
cronologicamente as histdrias ocupacionais maternas e as vivéncias durante o luto.

Além disso, considerou-se a escrita como uma forma de expressao do luto materno.
Dias (2015, p. 27) ao relatar o seu proprio processo de perda perinatal utilizou a escrita como
forma de enfrentamento do proprio luto: “Nesse nada que se faz presente, escrevo. Escrevo para
nao me perder no excesso vazio do falatério, quando o que se impde ¢ da ordem do indizivel”.

O instrumento foi composto por quatro partes: a primeira parte referiu-se as
orientagdes de preenchimento do instrumento. A segunda tratou-se de uma linha em que a mée
deveria registrar, por escrito, as datas que considera marcantes na sua vida e que se vinculam

ao seu luto. A terceira parte foi composta por um espago em que a mae deveria registrar, com
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0 maximo de detalhes, como foram as datas apontadas na parte anterior, seus sentimentos, as
ocupacdes realizadas naquela data e o que mais considerasse como importante. Na quarta parte
foi solicitado as maes que escrevessem sobre a experiéncia de ter preenchido o instrumento.

3) A entrevista semiestruturada:

Definida como uma série de perguntas abertas realizadas oralmente em uma ordem
planejada, mas na qual o entrevistador pode acrescentar questdes de esclarecimento
(LAVILLE; DIONNE, 1999). Este instrumento pareceu o mais adequado para melhor
compreender a vivéncia destas maes que perderam um filho, pois permitiu recolher as suas
opinides e percepgdes (GONCALVES, 2014).

O instrumento confeccionado para este estudo foi composto por nove questdes
direcionadoras, com 0s seguintes temas abordados: a percep¢do das méaes sobre a morte do
filho, a vivéncia da maternidade antes e depois da morte do filho, as ocupacdes e a organizacéo
do dia a dia materno antes e depois da morte do filho, os aprendizados com a morte, do filho,
0s planos para o futuro, os significados do grupo de entreajuda e a forma como este auxiliou as

mées na conducdo do dia a dia.

Llaboragio e lestagen dos instrumentos

Nesse estudo, foram elaborados e pré-testados, via estudo piloto, dois instrumentos
para a coleta de dados: o primeiro refere a linha do tempo e o segundo a entrevista
semiestruturada.

1) Linha do tempo:

Foi realizado um estudo piloto que permitiu testar o instrumento. Uma mae enlutada e
ndo participante do grupo de entreajuda participou desta fase. Como resultados principais,
identificou-se a organizacdo cronoldgica do relato, contribuindo para a construcdo do
documento escrito, a expressdo de sentimentos envolvidos com o processo de elaboracdo do
seu luto, as ocupacdes desempenhadas e a organizagdo do dia a dia a fim de deixar que o dia
passasse de uma forma menos hostil e pesarosa.

2) O roteiro de entrevista semiestruturada:

O roteiro de entrevista semiestruturada foi avaliado por dois juizes, terapeutas
ocupacionais, doutores e estudiosos do luto.

A avaliacdo aconteceu em duas rodadas: na primeira rodada, foram sugeridas
alteracOes referentes a linguagem e ao esclarecimento de conceitos, além da inser¢do do

cabecalho de identificacdo das mées, a reordenacdo das perguntas e a inser¢do de uma questao
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sobre a participacdo das maes no grupo de entreajuda. Todas as sugestdes foram acatadas e o
roteiro da entrevista foi reavaliado pelos mesmos juizes.

O cabecalho de identificagdo das mées foi composto por: data da entrevista, nome,
data de nascimento e idade, estruturacéo familiar, vinculo empregaticio, escolaridade, aléem de
dados referentes a morte do filho: idade em que o filho faleceu, circunstancia da morte e tempo
de morte em anos.

Na segunda rodada de avaliacdo foi sugerido o acréscimo de mais uma questdo sobre
como a participacdo das mées no grupo de entreajuda modificou o seu dia a dia. Todas as
sugestdes foram novamente acatadas.

O roteiro para a entrevista semiestruturada foi testado a partir da realizacdo de um
estudo piloto com trés maes enlutadas e ndo participantes do grupo de entreajuda, em que 0
pesquisador coletou os dados. Foi possivel considerar que as respostas do roteiro permitiram
alcancar os objetivos propostos na pesquisa. Os dados do estudo piloto foram publicados em
um artigo intitulado Daily Life and Maternal Mourning, na revista Death Studies (DAHDAH,
etal., 2019a).

Neste artigo, foi possivel identificar que o cotidiano é um importante viés para
compreender o fendmeno do luto materno, uma vez que esse traz implicacdes diretas na
continuidade da vida, na familiaridade com o entorno e na autenticidade que se imprime na vida
cotidiana. Perder um filho significa reconstruir a propria historia, a propria identidade, com a
auséncia daquele e com a presenca do vazio deixado. Dessa forma, o entorno ndo é mais
familiar, os lugares sdo marcados por significados diferentes e os espacos de encontro das
circunstancias sao alterados. Além disso, reforca-se que terapeutas ocupacionais podem auxiliar
essas maes no enfrentamento do luto, além de favorecer o engajamento na reconstrugdo do
cotidiano que foi drasticamente modificado (DAHDAH, et al., 2019a).

/%te/o/&/(s’

Os materiais utilizados durante a realizacdo da pesquisa foram custeados pelo préprio
pesquisador, além da utilizacdo de materiais disponiveis no Laboratorio de Atividade e
Desenvolvimento (LAD) e incluiam:

1) Material permanente:
a. Um computador com acesso a internet
b. Uma impressora

c. Um gravador
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2) Material de consumo:
a. Um pacote de Folhas A4
b. Trés canetas

c. Seis canetas marca texto “Grifpen” de cores variadas

Frocedimentss de cotota de dadbs

O primeiro contato foi feito com a coordenadora da Associacdo Casulo em S&o Carlos.
ApoOs esse contato, reuniram-se pesquisador e coordenadora, para apresentacdo da pesquisa,
seus objetivos e esclarecimentos sobre a participagéo das maes.

A autorizacdo para realizacdo da pesquisa encontra-se em anexo (ANEXO 1), por meio
da Declaracdo de Instituicdo e Infraestrutura, conforme solicitacio do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (CEP- UFSCar).

Ap0s o aceite para a realizacdo da pesquisa no grupo de entreajuda, iniciou-se um
processo de aproximacao do pesquisador com o grupo. Cinco encontros foram necessarios para
tal aproximacdo, a fim de conhecer as méaes, apresentar 0s objetivos da pesquisa, convida-las a
participar do estudo, enfocando o sigilo e a participacao voluntaria.

Em seguida, iniciou-se a coleta de dados. A participacdo das maes no estudo, deu-se em
trés momentos distintos, conforme detalhado nos procedimentos de coleta de dados: o primeiro,
no grupo de entreajuda com participacdo do pesquisador; o segundo, para a realizacdo das
entrevistas e, o terceiro momento, individual, para a construcéo da linha do tempo.

O pesquisador participou de dez encontros no total, no periodo de setembro de 2016 a
mar¢o de 2017. Desses, foram cinco encontros de aproximagédo e 0s outros cinco encontros
foram registrados no diario de campo.

Os encontros aconteciam quinzenalmente, a priori em um espaco cedido por uma das
mées. O convite era enviado via aplicativo de mensagens instantaneas e as mées se
manifestavam sobre a manutencao ou sobre a possibilidade de remarcacéo da data.

Em relacdo as entrevistas, o periodo de realizacdo da coleta foi de outubro de 2017 a
fevereiro de 2018.

Anteriormente ao inicio das entrevistas era solicitado que a participante realizasse a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Momento também
oportuno para reforcar as orientacdes sobre as questdes éticas envolvidas na pesquisa e

esclarecer eventuais davidas sobre a participagdo no estudo.
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A inclusdo das participantes, seguiu a técnica metodoldgica “bola de neve”,
caracterizada por uma forma de amostra ndo probabilistica utilizada em pesquisas sociais, em
que os participantes iniciais de um estudo indicam novos participantes, que por sua vez indicam
novos participantes, e assim sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto.
Portanto, a “bola de neve” € uma técnica de amostragem que utiliza cadeias de referéncia, uma
espécie de rede (HUDELSON, 1994).

Carrington, Scott e Wasserman (2005) relatam que a técnica de amostragem de bola de
neve € modelada ap6s um “rastreamento de contato”, em que um individuo nomeia todos 0s
outros individuos que estavam associados a um evento especifico. A estratégia de alcance da
amostragem de bola de neve encontra individuos (a “fonte”, também conhecida como
“semente”), que possuem as caracteristicas desejadas e usa as redes sociais dessa pessoa para
recrutar sujeitos semelhantes, em um processo de varias etapas. Depois que a fonte inicial ajuda
a recrutar os entrevistados, que entdo recrutam outros, iniciando um processo andlogo a uma
bola de neve rolando colina abaixo. Assim, 0 mecanismo de recrutamento semi-auto-dirigido,
de referéncia em cadeia, € capaz de alcancar o grupo-alvo de dificil acesso de forma mais
pragmatica e culturalmente competente.

Encerrou-se a coleta de dados quando atingiu-se o ponto de saturacao, definido como a
percepcao do pesquisador de que conseguiu, no campo, compreender a logica interna do grupo
ou da coletividade, considerando os critérios de definicdo da amostragem em pesquisa
qualitativa (MINAYO, 2014).

Neste estudo, o ponto de saturacdo foi identificado quando, a partir da leitura flutuante
dos documentos histéricos, percebeu-se a repeticdo robusta de elementos identificados na
literatura como provenientes da vivéncia do luto materno, além de ter-se compreendido as
respostas ocupacionais maternas face ao luto pela morte do filho.

A primeira mée entrevistada foi a coordenadora do grupo e responsavel pela Associagdo
Casulo em S&o Carlos. Ao final, foi solicitada a indicacdo da proxima mae e assim por diante.
Apenas, uma mée recusou-se a participar da pesquisa, por motivos pessoais. Neste momento,
foi solicitada a mée anterior, nova indicacao.

As entrevistas foram realizadas pessoalmente, face a face entre a mée e o pesquisador,
previamente agendadas nos encontros do grupo ou por telefone. Aconteceram em locais
adequados e que forneciam sigilo e continéncia, a fim de que as mées pudessem falar
abertamente sobre o seu processo de luto. Das dez entrevistas realizadas, sete foram coletadas

nas dependéncias do Laboratério de Atividade e Desenvolvimento (LAD), localizado no
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Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos e trés entrevistas
foram coletadas nos domicilios das mées.

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra. O tempo médio de
entrevista foi de 45 minutos, com a maior duracdo de 93 minutos e a menor duracao de 24
minutos.

Ap0s a realizacdo das entrevistas, 0 pesquisador entregou a cada mée participante o
material necessario para a confeccdo da sua linha do tempo, que foi realizada de forma
individual, sem a presenca do pesquisador, e a entrega do material produzido era combinada
para a semana seguinte, ou assim que o material estivesse pronto. A entrega do material
produzido foi realizada na reunido do grupo de entreajuda ou nas dependéncias do LAD.

Foi solicitado que a participante identificasse, cronologicamente, os momentos que
consideravam significativos apos a perda do filho (aniversarios, reunibes familiares, datas
comemorativas, entre outros) e ap0s, descrevessem seus sentimentos, emocdes, ocupacdes
realizadas e quais estratégias utilizaram para minimizar os sentimentos negativos, caso

aparecessem.

Frocedimentss para wdlise dos dadss

1) Dos resultados referentes aos registros do diario de campo: os dados foram analisados
a partir do registro de cada grupo, com a finalidade de identificar, grupo a grupo, o principal
tema referente ao luto das mées e as principais reflexdes feitas pelo pesquisador.

2) Dos resultados referentes a linha do tempo: as linhas do tempo devolvidas ao
pesquisador, foram analisadas individualmente e por comparagdo, a fim de identificar
elementos cronoldgicos relevantes para o processo de elaboracdo do luto materno. A partir
desses elementos, uma linha do tempo Unica foi construida.

3) Dos resultados referentes as entrevistas: apos a realizacdo das entrevistas, iniciou-se
o tratamento dos dados a partir da técnica da Historia Oral, de acordo com Meihy (2002). Foi
realizada a confec¢do do documento escrito seguindo as trés fases sequenciais: 1) Transcri¢ao
literal: passagem completa, com todos os detalhes, da entrevista gravada para a escrita; 2)
Textualizacdo: transcricdo trabalhada, integrando as perguntas, estabelecendo a lista de
palavras importantes e das expressdes basicas da historia e; 3) Tom vital: é a frase escolhida
para ser posta como epigrafe na introducdo da histéria oral de vida. Serve como guia para a

leitura da entrevista, visto que representa uma sintese da moral da histéria.
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Com os documentos escritos confeccionados a partir das narrativas biograficas das mées
enlutadas, a analise de conteudo proposta por Bardin (2010) foi utilizada para analise de tais
documentos.

A andlise de contetdo é definida como um conjunto de técnicas de analise das
comunicagfes com a finalidade de obter, por procedimentos, sisteméaticos e objetivos de
descri¢do do contetdo das mensagens, os indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de producdo/recepcao (variaveis inferidas)
destas mensagens (BARDIN, 2010).

Seguiu-se as etapas da técnica proposta pela autora (BARDIN, 2010) que é organizada
em trés etapas: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao.

Bardin (2010) nomeia essa etapa de pré-analise, na qual o material de analise é
organizado na tentativa de tornad-lo operacional, pela sistematizacdo as ideias iniciais. Esta
operacionalizacdo se d& em quatro fases: 1) leitura flutuante, na qual o pesquisador estabelece
contato com os documentos da coleta de dados e comeca a conhecer o texto; 2) escolha dos
documentos, caracterizada pela demarcacgéo do que sera analisado; 3) formulacao das hipoteses
e dos objetivos: fase em que o pesquisador tem maior dominio do texto e inicia a postulacdo
das hipdteses e dos objetivos; e, 4) identificacdo dos indices e indicadores: vdo sendo
determinados os indicadores e assinalados nos documentos de analise (BARDIN, 2010).

A quarta fase da pré-andlise foi realizada manualmente, por meio do grifo em cores
diferentes, os temas de relevancia nas dez histérias, que se conciliassem com 0s objetivos do
estudo. Apds a pré-andlise, foram, entdo, identificadas as categorias de andlise, a partir dos
documentos histdricos.

Compreendeu-se como categoria 0s enunciados agrupados por seus graus de
intimidade ou proximidade, e que puderam, através de sua analise, exprimir significados
importantes que atendessem aos objetivos do estudo e criassem novos conhecimentos,
proporcionando uma visao diferenciada sobre os temas propostos (BARDIN, 2010).

Sobre os temas de relevancia para o estudo, foram considerados aqueles que embora
ndo apresentassem repeticdo numerica dentre os relatos, sua importancia para responder as
hipdteses inicialmente formuladas mostrou-se de grande potencial e riqueza para o
desenvolvimento de conhecimentos novos, garantindo, por si s0, material consistente para
maior aprofundamento do fenébmeno (CAMPOS; TURATO, 2009).
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Para Bardin (2010) a segunda etapa, nomeada de exploracdo do material, é
caracterizada pela definicdo de categorias (sistema de codificacdo) e das unidades de contexto
nos documentos (unidade de compreensao para codificar a unidade de registro que corresponde
ao segmento da mensagem, a fim de compreender a significacdo exata da unidade de registro)
(BARDIN, 2010).

No entanto, neste trabalho, a defini¢do da categoria analitica “Respostas ocupacionais
face as mudancas impostas no cotidiano de mées enlutadas pela morte do filho” e do seu sistema
de codificacdo, deu-se por modelo fechado (LAVILLE; DIONNE, 1999).

O modelo fechado refere-se a construcdo a priori das categorias de anélise apoiada em
uma determinada teoria. O modelo € dito fechado j& que ndo sofre modificagdes no curso da
analise dos dados. E possivel que alguns elementos ndo sejam enquadrados nessas categorias,
todavia, isso ndo compromete a pesquisa, ja que se trata mais de assegurar a presenca ou a
auséncia de elementos bem determinados antecipadamente, em funcdo da hipotese e do sentido
que lhe foi atribuido, do que de determinar todos aqueles elementos que o material poderia
conter (LAVILLE; DIONNE, 1999).

Esse modelo é desenhado de maneira dedutiva, que permite categorizar os enunciados
a partir de uma construcéo teorica pré-concebida (LAVILLE; DIONNE, 1999).

Para tal, partiu-se da proposta de categorias tipicas do cotidiano, feita por Kujawski
(1991) enquanto enunciado e, em cada uma delas, foram identificadas as respostas ocupacionais
manifestadas por aquelas maes, a partir das mudancas que a morte do filho imp6s na realidade
vivenciada por elas. Estas respostas ocupacionais foram categorizadas em estratégias
adaptativas que auxiliam o enlutado na reconstrugédo de significados da ocupacéo, a partir da
revisdo sobre a consisténcia da mesma, na sua estrutura ocupacional prévia a experiéncia de
enlutamento, para a adaptacdo ao luto (HOPPES; SEGAL, 2010), a saber: 1) Acomodacdo
ocupacional: refere-se a transformacdo dos padrGes ocupacionais em resposta a mudanca da
realidade; 2) Assimilacdo ocupacional: refere-se as adaptacdes nas ocupagdes como forma de
enfrentar a perda; e, 3) Continuacdo do vinculo: refere-se a realizacdo de ocupagdes como forma
de continuar o vinculo com o falecido.

Em contrapartida, o sistema de codificagdo e a confeccdo das outras categorias de
apresentacdo e de analise dos resultados obtidos nos trés instrumentos deu-se por modelo aberto
(LAVILLE; DIONNE, 1999), caracterizado como uma abordagem indutiva, na qual o
pesquisador agrupa os elementos de significacdo aproximada, para obter um primeiro conjunto

de categorias rudimentares. Esse conjunto constitui o ponto de partida de um procedimento que,
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por etapas sucessivas, conduzird as categorias finais. O pesquisador esforca-se para tornar
precisas as ideias, identificando o que Ihe parece a caracteristica essencial de cada categoria
construida.

A inducdo, na analise de dados qualitativos, se configura em atitude mental por
intermédio da qual, partindo-se de dados particulares, se infere uma verdade geral ou universal,
ndo contida apenas nas partes examinadas, e cujo objetivo € apresentar conclusdes
generalizaveis (CAMPOS; TURATO, 2009).

A terceira e Ultima etapa, relacionada ao tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, refere-se a condensacao e o destaque das informacg6es para anélise, culminando
nas interpretaces inferenciais. E nesta etapa que acontece a analise reflexiva e critica
(BARDIN, 2010).

As abstracdes tedricas se formam e se consolidam a partir da discussdo dos resultados,
desde quando j& sdo colhidos, sendo que o pesquisador vai construindo sua teoria do particular
para o geral (CAMPOS; TURATO, 2009).
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Inicialmente, serd apresentada a caracterizagdo das dez maes participantes da entrevista.
Como dito, a participante serd apresentada como méae participante da entrevista (MPE) seguida
de um numero para identificacdo. Para a ordem de apresentacdo das mées, realizou-se um
sorteio a fim de garantir a ndo identificacdo das mesmas.

As maes participantes do grupo (MPG) também receberam nimeros para identificacao

mas ndo foram caracterizadas por ndo estarem incluidas nas outras fases da pesquisa.

As naes /dﬁb?b;ba/(fe@

MPEL, 35 anos, casada, possui ensino superior completo, funcionaria publica. N&o
possui outros filhos. Reside com seu esposo. A Unica filha faleceu com 12 anos de idade em
2014. A causa mortis referida pela mée foi faléncia de multiplos 6rgdos, relacionadas a
desidratacéo.

MPE2, 44 anos, casada, possui ensino fundamental completo, auxiliar de servicos
gerais, com vinculo empregaticio celetista. Possui outros dois filhos. Reside com o seu esposo
e os filhos. O filho primogénito faleceu com 19 anos de idade em 2016, em um acidente
motociclistico.

MPE3, 63 anos, divorciada, possui superior completo, pensionista. Possui um outro
filho. Reside sozinha. O filho primogénito faleceu com 37 anos de idade em 2016. A causa
mortis referida pela mée foi embolia pulmonar.

MPE4, 53 anos, casada, possui superior incompleto, funcionaria pablica. Possui um
outro filho. Reside com o seu esposo e o filho. O filho primogénito faleceu com 21 anos de
idade em 2014. A causa mortis referida pela mée foi traumatismo cranio encefalico.

MPES5, 55 anos, casada, possui pos-graduacao, é autbnoma e empresaria. Possui um
outro filho, com quem reside. A filha primogénita faleceu com 23 anos de idade em 2010, em
um acidente automobilistico.

MPESG, 49 anos, casada, possui ensino fundamental incompleto, auxiliar de servicos
gerais, com vinculo empregaticio celetista. Possui outros trés filhos. Reside com o esposo e
uma filha. O filho faleceu com 21 anos de idade em 2014. A causa mortis referida pela mae foi
uma parada cardiorrespiratoria.

MPE7, 49 anos, casada, possui pds-graduacédo, é funcionaria publica e prestadora de
servicos em saude. Possui um outro filho. Reside com o esposo e o filho. O filho primogénito

faleceu com 18 anos de idade em 2012, em um acidente automobilistico.
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MPES, 43 anos, casada, possui ensino superior completo, é funcionaria publica. Possui
um outro filho. Reside com o esposo e o filho. O filho faleceu com 6 anos de idade em 2013. A
causa mortis referida pela mae foi sepse ap0s cirurgia.

MPE9, 54 anos, casada, possui ensino fundamental completo, do lar. Possui um outro
filho. Reside com o esposo e o filho. O filho faleceu com 20 anos de idade em 2009, em um
acidente motociclistico.

MPE10, 62 anos, casada, aposentada. Possui outras duas filhas. Reside com o esposo.

O filho faleceu com 31 anos de idade em 2013. A causa mortis referida pela mae foi pneumonia.

O diirio de campo

Os dados referentes ao didrio de campo estdo apresentados a seguir e estdo sintetizados

no Quadro I.
Encontro | Principal tema abordado Principais apontamentos
Dia 1 Velério do filho Sofrlme_nto pelo contato com a realidade da morte
do filho e sentimento de culpa e vergonha
Ressignificagdo da ocupagéo, retomada do
Dia 2 Autocuidado autocu_ldago enguanto \flncu_lagao com o 1_‘|Ih_o_morto
e oscilacdo da ocupacao, vinculado ao significado
ocupacional
Dia 3 Manutencio do vinculo Estratégias referidas para manutencao do vinculo
com o filho falecido
Dia4 Sentir-se feliz Refere-se a permisséo para sentir-se feliz sem culpa
Tentativas frustradas de acolhimento e sentimento
Dia5 N&o pertencimento de ndo pertencimento ao grupo social anterior a
morte do filho

Quadro I: Resumo dos resultados referentes ao diario de campo

Os grupos sdo dindmicos e 0 nimero de maes participantes, naqueles registrados, foi
variavel. Os assuntos também foram variados. Falou-se das relagdes familiares, do processo de
elaboracdo do luto, da saudade do filho falecido e da retomada e da insercdo em novas
ocupagdes. H& um acordo entre as maes que assuntos controversos, como politica e religido,
por exemplo, ndo devem ser enfocados no grupo. No entanto, as mées podem relatar a suas

experiéncias com as religides que frequentam, apenas enquanto estratégia de enfrentamento,
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mas nunca impor qualquer tipo de crenca ou ser desrespeitosa com a fé, ou auséncia dela, de
outras mées.
Os dados estao apresentados por encontro, identificando-se o principal tema levantado

e relacionado ao luto das maes, seguido das principais reflexdes do pesquisador.

Dia 1:
O grupo teve a participacdo de cinco mées. O tema destacado foi o dia do veldrio dos
filhos.

“No veldrio da minha filha, eu fiquei o tempo todo de Oculos escuro

porque eu tinha vergonha de olhar na cara das pessoas.” (MPES)
Todas as mées que participaram do encontro relembraram o vel6rio dos filhos e
contaram sobre 0 seu sofrimento pela percepgédo da concretizagdo da morte do filho ao ver o

corpo no caixao e sobre sentimento de culpa e vergonha.

“A impressdo é que a carga emocional de lidar com a realidade da
morte do filho concretizada levou-as a um sentimento de culpa e
vergonha, como se tivessem fracassado no seu papel de mae. Mesmo
compreendo que ndo havia nada que pudessem fazer, carregaram,
naquele momento a sensacéo de culpa.” (Notas do pesquisador)

Dia 2:
O grupo teve a participagdo de nove maes. O tema destacado foi a retomada do

autocuidado ap6s a morte do filho.

“Quando eu cheguei no grupo, 15 dias apds a morte do meu filho, e vi
as mdes de batom, unha feita, achei aquilo um absurdo. Fiquei

pensando: como elas conseguem? ” (MPE7)
As maes que participavam do grupo concordaram que os primeiros meses de luto o
autocuidado ndo é valorizado, pois torna-se uma ocupacdo esvaida de significado. No entanto,
paulatinamente foram ressignificando esta ocupacgédo e voltaram a olhar para si mesmas e

retomar tais cuidados.

“Eu voltei a me arrumar pela filha, que sempre me viu arrumada.
Depois de sofrer tanto, ndo acho certo que a minha filha me veja
desarrumada, sem vontade de viver e triste.” (MPG1)
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A fala acima reflete a influéncia que o filho falecido exerce na vida das mées. Arrumar-

se para o filho auxilia a m&e a encontrar formas de ressignificar o proprio autocuidado.

“A mae da primeira fala, atualmente, esta de cabelos feitos, unhas
pintadas e maquiagem. A mae da segunda fala, apds 32 anos de luto,
mantém-se arrumada, pois acredita que a filha ndo gostaria de vé-la
desarrumada. O interessante nas duas falas é perceber como o
autocuidado foi ganhando outros significados ao longo do tempo de
luto. Cuidar de si é uma forma de vincular-se ao filho morto, é buscar
forcas no filho morto para continuar a vida.” (Notas do pesquisador)

Uma fala interessante relacionada a esse assunto foi referente ao “dia do pijaméo”:

“Hoje, a gente se arruma, mas todas nds temos aqueles dias que nem
saimos da cama. Sabe aquele dia que até escovar os dentes € dificil? A
gente chama de dia do pijamao! E aquele dia em que eu s6 quero ficar
na cama, sem fazer nada.” (MPG2)

“Aparentemente as maes, mesmo ap6s reconstruir o significado da
ocupacao e conseguirem retomar as atividades de autocuidado, no
entanto, também se permitem n&o realiza-lo. Aqui, aparece claro uma
oscilacdo na ocupacdo. Ora desejo e faco porque tem um significado,
ora ndo desejo e ndo fa¢co porque encaram como uma ocupacao esvaida
de significado.” (Notas do pesquisador)
Dia 3:
O grupo teve a participacdo de sete mées. O tema destacado foi a manutencao do vinculo

com filho falecido.

“Eu continuo a vida porgue sei que meu filho vive em um outro lugar e

que logo n6s vamos nos reencontrar de novo.” (MPE10)
A fala acima traz a manutengdo do vinculo com o filho através do enfrentamento
religioso/espiritual. Muitas mées do grupo buscaram nas religides que ja frequentavam, ou que

passaram a frequentar, apos a morte do filho, auxilio para elaborar o luto.

“Hoje eu sou espirita, mas antigamente eu ndo ligava pra religido, na
verdade vocé nem tinha uma religido, vocé falava que era catolica, mas
nao frequentava, ndo participava das coisas, hoje € diferente, a gente
aprende tanta coisa.” (MPE9)
Outras estratégias para manter o vinculo com filho falecido também foram identificadas,
seja por meio da rememoracao de situagdes vivenciadas, seja por contar historias dos filhos ou

pela busca por fotos e objetos do filho.
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“Existe para as maes a necessidade de falar do e com o filho morto e
de se aproximar de seus objetos como estratégia para enfrentar o luto.
As maes referem que distribuem as fotos estrategicamente pela casa,
algumas maes tém rotineiramente o costume de falar com os filhos e
existe a necessidade e o desejo de falar do filho com outras pessoas,
numa espécie de perpetuacdo da meméria do filho.” (Notas do
pesquisador)
Dia 4:
O grupo teve a participacéo de sete maes. O tema destacado foi a possibilidade de sentir-

se feliz, mesmo enlutada.

“E preciso deixar a alegria entrar de novo em nossas vidas.” (MPES5)

O grupo concorda que é importante permitir se sentir alegre, feliz e que isso deve ser

feito sem sentir-se culpada.

“E consenso no grupo que voltar a experimentar a felicidade leva
tempo e é um &rduo trabalho. No entanto, também concordam que a
vida é constituida de momentos felizes e tristes, por isso, € importante
vivenciar os momentos felizes que a vida proporciona, mesmo com a
sensacao de ndo estarem completas, porém sem relacionar a felicidade
com o sofrimento e nem com culpa por estar se sentido feliz na auséncia
do filho.” (Notas do pesquisador)

Dia 5:
O grupo teve a participacdo de oito mées. O tema destacado foi a frustracdo diante da

falta de acolhimento pela rede de contatos sociais e a sensac¢ao de ndo pertencimento ao grupo

social anterior do qual fazia parte, ap6s a morte do filho.

“Eu ndo gosto quando as pessoas me dizem: eu imagino o que vocé
passou. Ndo! Ninguém que nédo tenha passado imagina. Vocé sabe o
que eu passei? Ninguém que ndo tenha perdido um filho, sabe.”

(MPE7)
O grupo concorda de forma unanime que as pessoas que compunham as suas redes de
contatos sociais e de trabalho ndo souberam lidar com os seus processos de luto. Falas como
“ele estd em um lugar melhor”, “ndo fica assim, ele parou de sofrer” e “foi a vontade de

Deus” séo extremamente condenadas pelas maes.

“Noto que ao mesmo tempo que as maes tém a necessidade de falar dos
filhos, no encontram espacos que se sintam seguras e protegidas para
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fazé-lo, além de preferirem se calar a ouvir expressdes que condenam.
Parece ser generalizada a dificuldade das pessoas em acolher uma mae
enlutada. ” (Notas do pesquisador)

Em relagdo a sensacdo de ndo pertencimento destaca-se:

“A gente fica parecendo um ET. Tem umas coisas que a gente escuta
que... Nossa! E uma mudanga muito grande de valores.” (MPG3)

As maes concordam com essa sensacdo de ndo pertencimento, de falta de lugar.

“Algumas maes relataram que ficaram meses em casa, sem participar
de situacGes em que iriam, sabidamente, encontrar outras pessoas
conhecidas. Essa sensacdo de ndo pertencimento, parece vincular-se
com a sensagao de vazio que referem sentir. O vazio deixa as maes
perdidas e contribui para percepcdo de ndo se encaixarem mais no
mundo.” (Notas do pesquisador)

A Unha do L‘a/f(/ﬁa

Em relacgdo as linhas do tempo, das dez solicitacGes de preenchimento, seis retornaram
preenchidas. Quatro mées ndo entregaram o material preenchido. As seis linhas foram
analisadas e os resultados estdo descritos a seguir.

A instrucdo “Conte-nos, com o maximo de detalhes que conseguir, como foram essas
datas, seus sentimentos, as atividades que realizou e tudo mais que considerar importante”,
contida no instrumento (vide Apéndice Il), orientou as mées a criarem seus relatos que, apos
analisados, seis elementos principais foram identificados: o velério, o aniversario do filho
falecido, o dia das maes, as festas de final de ano, os aniversarios dos outros membros da familia
(pai, mae, irmaos e avés) e o primeiro ano de falecimento do filho.

Estes elementos foram considerados relevantes, ou por se repetirem em mais de uma
linha do tempo, ou por terem, de acordo com a literatura especifica, comprovada relacdo com
0 processo de elaboragédo do luto materno. A ordem de apresentacdo dos elementos foi elegida
por inducédo, do velodrio (elementol) até o primeiro ano de morte (elemento 6). Unificou-se,

esquematicamente, os elementos em uma linha do tempo Unica, apresentada na Figura 3.
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Elemento 1: O velério

“Ai foi um dia inteiro de amigo meu chegando de tudo que era cidade
e amigos das escolas que a Y. frequentava, que ela fazia recreacdo além
da escola, além do ginasio e comecou a encher de crianca, encher de
crianca, encher de crianca o velorio. Eles me entregaram uma caixa
cheia de carta que todos eles escreveram pra ela, pra mim e eu nao
queria que eles estivessem 14 porque eu acho que é muito doloroso
perder o0 amigo tdo cedo, mas eles quiseram ficar...” (MPE1)

“E eu tive a esperanca até no ultimo momento que ele levantasse
daquele caixao e voltasse pra mim, que ndo me deixasse...” (MPE2)

“Fui para o veldrio por volta das 12:00. Foi a pior hora da minha vida.
Ver o meu filho ali, perfeito, apenas com um arranhdo na face
esquerda. Meu Deus, quanta dor! Eu gritava, chorava, abragava meu
filho, queria morrer junto. Me revoltei com Deus porque ele ndo tinha
dado uma chance de vida para o meu filho.” (MPE7)

“O corpinho chegou e eu estava sozinha (...). Sentei ao lado dele
segurando a maozinha e la fiquei. (...) Avisaram que estava chegando
0 momento do enterro (...). Choramos os trés abracados no momento
de fechar o caixdozinho com o corpo. E ndo queriam deixar que eu
ajudasse a carregar o caixdo. Como ndo? O carreguei durante esses
seis anos. Eu ajudei a levar até um suporte com rodas que o levou até
o timulo. E sai de bracos vazios! ” (MPES8)

O veldrio é tido como um momento de extremo sofrimento e de contato direto com a
realidade da morte. Olhar o filho falecido ndo permite que a méde negue o fato, o que desperta
reacOes de desespero e sensacdo de vazio. Também foi relatado o suporte dos amigos e dos

familiares durante o veldrio, além do afeto recebido pelos que conviviam com o filho falecido.

Elemento 2: O aniversario do filho falecido

“No aniversario dele sofri uma semana antes, pensando em como seria.
Muitos amigos se lembrando dele e deixaram mensagens lindas. Fiquei
o0 dia todo na cama. N&o tive coragem para fazer nada. E sempre
tentando achar um jeito de ficar com ele, mas a unica forma seria
morrer.” (MPE2)

“E uma data muito dificil. Minha filna sempre gostou muito de
comemorar 0 seu aniversario. Ficava ansiosa para organizar ou
esperar a comemoracao. Sempre era um momento feliz. Para ela e para
nos. No primeiro aniversario dela, sem ela presente, foi dificilimo.”
(MPES5)
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“Aniversario do meu filho. Como esquecer essa data? A coisa que ele
mais esperava era o aniversario. Todos os amigos, avo, avo, ligavam
para ele para desejar feliz aniversério. Ele adorava. Eu fazia bolo para
ele, dava presente. Era tudo muito bom!” (MPE9)

“Que aniversario diferente. Sem bolo, sem festa, sem presentes, sem
amigos. Que tristeza eu senti. Que dor, que desespero... Nossa! Muito
dificil! Fazia 13 dias que o meu filho tinha partido. Tudo tdo recente,
tao ferido estava 0 meu coracdo de mae. Sempre organizei suas festas
de aniversario, por isso me senti um nada.” (MPE 10)

O aniversario do filho falecido é uma data na qual as maes se lembram com profundo
sofrimento, ja que se deparam com a realidade das memdarias referentes ao nascimento do filho,

mas sem a possibilidade da presenca fisica dele, reforcando a realidade da morte pela ruptura

do contato fisico.

Elemento 3: O dia das méaes

“Que saudade! Quando esse dia chegava, ele acordava cedo e ja corria
ao meu encontro. Dizia: Mamusca, parabéns pelo seu dia e me
abracava. Ndo consegui ver os meus outros filhos nesse dia. S6 queria
ele, um abrago, um sonho com ele dizendo: Mae, estou bem, fica
sossegada! ” (MPE2)

“No dia, talvez ocorreu uma situacdo em que a presenca da auséncia
foi latente. Na hora de colocarmos os pratos na mesa, o pai colocou o
lugar dela na mesa. Senti uma dor imensa... Olhar direto a sua falta. ”
(MPE5)

“Me lembro do ultimo dia das mées. Meu filho me perguntou: mée, o
que vocé quer de presente? Quando eu lembro disso me d&4 um no na
garganta. Devia ter pedido um abraco bem forte!" (MPE9)

“Nos reunimos com um misto de dor e barulho dos netos. Senti um
vazio enorme e consegui sorrir com os labios. Era como usar
mascara.” (MPE10)

O dia das méaes também é um dia vivido com profundo sofrimento e saudade. E um dia
em que se deparam com a realidade de ser mae de um filho que faleceu, o que gera uma
ambiguidade de sentimentos, visto que na sociedade ndo existe um modelo para mées que
perderam o filho. Elas continuardo sendo maes, mas, sem a presenc¢a daquele que reforca e

valida esse papel.
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Elemento 4: O aniversério de outros membros da familia (pai, mae, irméos, avos)

“O aniversario do avo, ja estava programado ha mais de um més na
chécara da represa do Broa, lugar onde meu filho viveu durante a
infancia quase todos os finais de semana e que ele adorava estar la.
Foi muito dificil pra mim e para toda a familia pois, a0 mesmo tempo
gue ndo queriamos, pensavamos em como ele estaria feliz em mais um
aniversario do avd, com musica de viola que ele também gostava muito.
Com muito choro e emogao conseguimos passar, pois ele s6 ndo estava
ali de corpo presente, mas estava no coracgéo de todos.” (MPE7)

“No meu aniversario de 43 anos, acordei, me alimentei e me preparei
para o trabalho. Deixei meu outro filho na escola e.... descendo a rua
Sao Paulo, senti uma vibracéo diferente, mas conhecida: 'Parabéns,
mae!" Ouvi, ndo com os ouvidos, com a alma. O melhor presente de
todos. E permaneceu comigo, eu sentido essa energia de paz, que eleva
(...) A vontade era de parar tudo e ficar ao seu lado, assim, naquela
sensacao boa, elevada.” (MPES)

“Pra comecar ele faleceu dia 05 de junho e no dia 10 de junho é
aniversario do meu filho mais novo. Nao da nem pra comemorar.”
(MPE9)

“No aniversario do meu marido ele ndo aceitou comemoracao
nenhuma. Nao atendeu o telefone porque ndo queria ouvir parabéns.
Fui tomada de uma grande dor em pensar que dali pra frente seria
sempre assim.” (MPE10)

O aniversario dos outros membros da familia também é tido como um momento em que
as maes se deparam com a auséncia do filho. Foram relatados diferentes sentimentos em relacéo

as datas, desde o conforto por estar na presenca de outros membros da familia, a sensacdo de

sentir a presenca do filho, até as dificuldades em comemorar as datas.

Elemento 5: As festas de final do ano

“O primeiro natal sem o meu filho foi o pior da minha vida. Decidi ir
pra casa de uma tia. la tudo bem até a meia-noite se aproximar. Entrei
em panico, tive queda de pressado, chorei muito e me senti muito mal
porque ndo poderia abracar meu filho. Foi a pior coisa do mundo. No
ano novo, decidi ficar na casa da minha mée, mas fui embora antes que
a meia-noite chegasse.” (MPE2)

“O primeiro natal ndo conseguimos passar com ninguém. Nem sequer
encaramos a data. Resolvemos viajar exatamente no dia 24 a tarde e
chegarmos no nosso destino na madrugada do dia 25. Portanto,
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passamos a virada do Natal no avido, onde ninguém comemora ou faz
mencéo a data.” (MPES)

“O primeiro natal sem o meu filho foi dificil demais. Alias, essas datas
néo deveriam mais existir. Eu, meu marido e meu filho nos abragamos
e choramos muito. Estavamos ali s6 de corpo presente porque nosso
coracdo estava com o meu filho. Ano novo, mesma cena. No6s 3
abracados, olhando pro céu e desejando um feliz ano novo pro meu
filho na sua nova morada.” (MPE7)

“Organizamos nova reunido em familia, dessa vez na chacara onde
meus tios moram. E foi muito bom! No natal anterior, na casa da minha
sogra, meu marido pediu um momento para lembrar do nosso filho,
para enviarmos abracos e beijos a ele que ndo estava mais presente,
mas ndo foi muito bem recebido. Mas dessa vez foi diferente! Na
véspera do natal, apds o preparo da ceia e antes de nos arrumarmos,
fizemos uma prece coletiva, lembrando de Jesus, o aniversariante. Ao
final, pedi para que nos lembrassemos dos que partiram, todos: avd,
uma prima, meu tio e é claro, meu filho. E encerramos com muitos
aplausos para eles. E isso foi mais do que bom, foi reconfortante,
acolhedor. Ainda me emociono quando lembro daquele momento.”
(MPES8)

“Depois vem o natal. Nossa, é muito duro! Chegar o natal e cadé o meu
filho? Nao tem como comemorar depois da morte dele. Nunca mais
montei arvore de Natal. Ai vem o ano novo. Dificil lembrar e nédo
chorar. Quando meu filho era pequeno, levantavamos as 5 da manha
na véspera de ano novo pra pedir bom principio de ano novo (...) Era
so felicidade! ” (MPE 9)

“O natal... sem brilho, sem presentes, sem parentes, sem amigo secreto.
Simplesmente um dia qualquer. O primeiro natal sem o nosso filho
amado! Muita dor, muita saudade, muita tristeza. N&o tive arvore de
natal e nem enfeites na minha casa. (...) Que saudade dos anos atras.

E mais uma vez eu pensei: 'Nunca mais vou ser feliz nessa data'.
(MPE10)

As comemoragdes de final de ano também provocam sentimentos e reacOes diferentes
nas maes, que vao desde negar a data e passar o dia sem considera-lo como um dia festivo, crise

de panico, até a busca por acolhimento dos familiares.

Elemento 6: O primeiro ano da morte do filho

“Ai vem 1 ano da morte. SO tristeza. A gente comeca a se lembrar de
tudo de novo. Sera que eu errei em alguma coisa? ” (MPE9)
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“Um ano sem vé-lo, sem tocar, sem senti-lo. Quanta saudade, quanto
desespero enfrentado. Quantas lagrimas! E junto com tudo isso, fui
tentado fazer tarefas que ajudavam a esquecer minha dor, por alguns
instantes. (...) Eu tinha um desespero imenso em procurar um remedio
para curar a dor da perda” (MPE10)

O primeiro ano sem a presenca também é vivido com sofrimento e culpa, enquanto
buscam formas de minimizar o pesar.

Importante observar que nos elementos 3, 4 e 5 as maes fazem referéncia aos filhos
sobreviventes, no entanto, a presenca dos outros filhos nao foi relatada como capaz de diminuir
ou evitar o sofrimento.

Nota-se que, esquematicamente, a linha (Figura 3) ganha forma de circulo aberto
(Figura 4), com caracteristica ciclica, uma vez que, ao passar do tempo, os elementos incluidos

retornam ao longo dos anos.
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Figura 4: Linha do tempo (esquema em ciclo)
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O veldrio, primeiro elemento encontrado, se transforma no Gltimo elemento, primeiro
ano do falecimento do filho, que por sua vez, ao passar dos anos, vai se transformando em
segundo, terceiro, quarto ano de falecimento do filho, e assim por diante, assim como 0s outros
elementos reaparecem nos relatos.

Registros como os apresentados, a seguir, reforcam a ideia do circulo aberto e ciclico:

“... me encontrei com uma méde com a filha morta ha 30 anos e dor
ainda é presente, vejo que ela ainda sofre.” (MPE2)

“A cada ano, no seu aniversario, procuro sair da cidade...” (MPE5)

“Ai, depois vem 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, anos. Como déi a saudade, ano
apos ano. A gente comeca a lembrar de tudo, de novo.” (MPE9)

Por mais que as datas sejam ressignificadas e tomem outras caracteristicas, existe
sempre 0 retorno as memorias do filho falecido, que independente do tempo, é sempre
carregado de intenso pesar.

A Ultima parte da linha do tempo, na qual as mées deveriam relatar sobre a experiéncia

de realiza-la, foi respondida por quatro maes. Seguem-se 0s relatos:

“Foi muito triste e ndo escrevi muito, pois no dia de hoje estou em crise
de depressdo. Passei mal no emprego, mas Deus sempre coloca um
anjo em nosso caminho, pois hoje encontrei uma pessoa no RH que
conseguiu acalmar o meu coragdo. Me tornei uma pessoa triste. Estou
sempre com a aparéncia de que esta tudo bem, mas na verdade, sou
muito triste. Como conviver com uma saudade que se tornou uma dor
sem cura, sem remédio? Me pergunto porque ndo o vejo em sonho, pois
0 amo tanto e s6 quero vé-lo novamente. Meu Deus, por que tanto
sofrimento? Meu filho era um bom filho! Sera que foi um escolhido de
Deus ou sua morte foi apenas uma fatalidade?” (MPE2)

“A principio pensei em desistir. Ndo foi facil voltar no tempo e
descrever momentos que tive que ‘comemorar’ sem o meu filho. Mas o
enfrentamento faz parte da minha vida e hoje vejo que reclamar e
abaixar a cabeca s6 aumenta o sofrimento. Depois de cada situagao
vivida e superada, sentia que meu coracao ficava em paz. Foi assim
que comecei a linha do tempo, com muitas lagrimas. Mas termino com
uma paz muito grande no meu coracdo. Mais uma vez consegui
entender que meu amor é muito maior que a minha dor. Quando a boca
fala, a alma cala.” (MPE7)

“Escrevi em todas as folhas. Escrevi muito mais do que eu podia
imaginar. Localizei mais datas do que eu poderia imaginar. Obrigada
por me proporcionar essa reflexdo! Bom, escrever da primeira data
nao foi facil, escrevi num mesmo dia, mas com diversas interrupcoes e
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muitas lagrimas. O restante escrevi duma vez sem necessidade de
parar. Me trouxe varias reflexdes e conclui o quanto tenho a agradecer.
N&o foi um momento facil, mas foi de muito crescimento pessoal,
profissional, como ser humano. Aprendi muito com o meu filho durante
a estadia dele aqui, mas também com sua partida. Hoje minha fé é
maior, aprendi a cuidar mais dos outros e com outro olhar para eles.
Escrever me fez bem, refletir € sempre bom embora, as vezes, doloroso.
De qualquer forma, muito obrigada! ” (MPES8)

“Escrever essas datas e colocar detalhes no papel, fez com que eu
sentisse o quanto conquistei e melhorei. Sensacdo de saudade e
gratidao por falar de alguém tdo importante na minha vida. Que sou
capaz de ama-lo alem da vida. Que a minha experiéncia seja uma
sementinha para germinar e florir. Que possa de alguma forma ser (til
e serenar coragdes que sofrem com a partida do maior amor do mundo:
‘'um filho'. Agradeco a Deus por permitir esse relato.” (MPE10)

Os relatos apontam que a confec¢do da linha do tempo foi marcada pelo exercicio de
retornar ao passado e identificar detalhes dos dias apds a morte do filho que foram marcantes.
Esse retorno provocou reagdes emocionais diferentes: desde profundo sofrimento, passando por
uma dualidade de sentimentos e diversas estratégias de enfrentamento, até o reconhecimento
das mudancas positivas que aconteceram ap0s a morte do filho, referindo, principalmente,

aprendizados com e pela dor, além de crescimento pessoal e espiritual.

ﬁ& enlrenmslas

Em relacdo ao resultado das entrevistas, seguem as categorias de analise construidas: 1)
A noticia da morte do filho; 2) A vivéncia da maternidade antes e ap6s a morte do filho; 3) Os
significados construidos pelas mées a partir da morte do filho; 4) O futuro; 5) A religiosidade
e a espiritualidade auxiliando no enfrentamento do luto; e, 6) Respostas ocupacionais face as
mudancas impostas no cotidiano de mées enlutadas pela morte do filho.

Vale retomar, como descrito nos procedimentos de analise dos resultados, que as cinco
primeiras categorias foram analisadas pelo modelo aberto, indutivo. A sexta categoria foi
analisada pelo modelo fechado, dedutivo.

A notieia da morte do f//%a

Essa categoria refere-se ao momento em que € noticiada a morte do filho. Notadamente

é possivel observar pelo menos duas formas que as maes lidaram com este momento: um ligado
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a dor e ao desespero, para aquelas maes que foram noticiadas das mortes subita e violenta dos
filhos e, outro ligado a vivéncia do pesar antecipatorio, para aquelas méaes que participaram do
processo de morrer do filho, que puderam refletir sobre a possibilidade da morte, se aproximar
da possibilidade de finitude e do rompimento da intercorporeidade e despedir-se do filho.
Abaixo é possivel perceber, nas falas das mées, as diferentes formas de vivenciar o momento

dessa noticia:

“Quando acordei, eu levantei pra dar agua, pra ela comer o lanche,
pra depois de uma hora tomar o antibi6tico. E ai quando eu entrei no
quarto, ela tinha morrido ja. Sabia que ela tinha morrido, mas chamei
0 SAMU e sai de casa. Na verdade, na hora que eu pus a mao nela, que
eu chamei ela, que eu senti que ela tava dura ja, eu puxei ela, ela veio
com o corpo inteirinho, ela tava rigida, ela deve ter morrido logo
depois de eu ter dado medicacdo e ter ido deitar. Meu tio entrou no
quarto, ficou no quarto com ela, eu chamei o SAMU. O SAMU veio.
Eles entraram no quarto. Quando uma médica saiu eu falei: ‘ela
morreu, né? Tda morta’. Ai ela falou: ‘ela ta’.” (MPEL)

“Eu tava no trabalho. Ele faleceu acho que era umas sete, sete e meia
da noite, por ai. Quando deu sete horas e eu tava no trabalho, eu tive
que tipo um apagao. Eu achei que era o cansaco. Eu apaguei, a vista
escureceu, mas de repente eu ja voltei. Continuei trabalhando e sai as
oito e meia. Liguei pro meu marido me buscar e ele tava indo me
buscar, quando também avisaram ele que meu filho tinha sofrido um
acidente. J& era por volta de oito e meia, nove horas. Eles ndo me
contaram. SO quando chegaram la que falaram. Quando meu marido
chegou no meu trabalho pra me buscar ele me falou que meu filho tinha
morrido. Eu gritei, chorei, perdi o chdo. Fomos pra Santa Casa,
achando que eu ia ver ele pelo menos machucado, mas ele ja ndo tava
Ia. Ele morreu no local mesmo.” (MPE2)

“Eles ligaram de madrugada pedindo para irmos para a Santa Casa.
Mandaram a gente ficar naquela salinha, ai eu tive certeza que ele
tinha morrido. Entramos naquela sala e a médica veio falou o que
aconteceu, que ele teve a morte cerebral e eles ndo conseguiram
reverter, ndo conseguiram fazer nada e ele veio a 6bito. Ai eu pedi pra
ver meu filho. Eu s6 vi ele no fundo, foi ali que eu pude beijar ele,
acariciar ele, me despedir dele, ele estava quente ainda.” (MPE4)

“Quando chegamos no hospital ela j& estava sendo atendida e o médico
de repente saiu da sala, jogou o estetoscopio e na hora, na hora eu ja
saquei. Perguntei, mas na hora eu desfaleci. Cai no chdo e ninguém
conseguia me tirar do chao, parecia que tinha uma cola. Nés éramos
muito ligadas. Nos tinhamos uma ligagdo muito forte.” (MPES)
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“Cheguei 14 na Santa Casa, fiquei esperando, me chamaram, eu achava
que ia ver meu filho. Mas ai 0 médico me vem com essa noticia, que ele
tinha chegado em 6bito. Meu mundo acabou ali, para mim acabou ali! ”
(MPES6)

“Tocou o telefone de madrugada e eu atendi. Era o policial
perguntando se era da casa do L. e disse que tinha acontecido um
acidente e o L. tinha falecido. Eu falei que ndo, ele devia estar
enganado, que ele havia ido para a casa da namorada dele e que
qguando era tarde ele ndo voltava para casa. E ele falou que néo. Eu
perguntei onde estava, ele disse que estava no IML ja. Foi assim que
nos recebemos a noticia. Ai, meu marido foi para la e reconheceu o
corpo dele. Foi assim que eu recebi a noticia. Depois disso eu ndo me
lembro. Tenho a impressao que eu desmaiei.” (MPET7)

“A perda do L., na verdade ela ja era esperada. Entdo houve uma
preparacdo para isso. Em 2012 ele fez uma internacdo longa,
melhorou. E ai, em 2013, foi um ano de internacdes e na ultima
internacdo antes dele falecer, ele passou a ficar dependente de
oxigénio. E entdo quando ele partiu, ndo é que ndo foi dolorido, é obvio
que é dolorido, mas era um momento pelo qual a gente j& estava
preparada, eu, o meu outro filho e meu marido também. Porque ja era
um momento em que a gente estava percebendo que vinha chegando. ”
(MPES8)

“Quando eu cheguei 14, entrei na UTI e ndo vi ele, eu perguntei dele,
cadé o B? Ja estava com dreno com tudo. Chegou a noite ja soube que
0 B. ndo esta bem. Ligaram para nés irmos 14, fizeram aquela
massagem cardiaca e tudo, mas nao adiantou ndo. Ficou cinco dias e
morreu. Noés ficamos desesperados. Vocé nunca espera que vai
acontecer com vocé.” (MPE9)

“Ele foi se preparando! Ele foi se desligando de todas as coisas. E 0
que me da um pouco se sossego hoje é eu achar também que a ida dele
pra UTI foi pra ele ir se desligando da gente, dele se preparando pra
isso. Entdo quando eu penso naquilo, que hoje eu ja penso um pouco
melhor, porque nos primeiros momentos, foi muito horrivel. D4 um
desespero, uma coisa muito ruim. Horrivel mesmo! Nao tem como a
gente definir a sensacéo, o sentimento. Entdo hoje eu ja sinto isso, que
ele foi t8o especial até nisso. Ele se preparou pra ir embora. 1sso que
eu sinto nele.” (MPE10)

A vivéneia matlerna antes e apds a morte d f//%o

Essa categoria se refere a forma como as maes identificam a vivéncia da maternidade
antes e apos perder o filho. A vivéncia do luto materno impds, para a maes participantes,

mudancas relacionadas ndo s6 a vivéncia da maternidade, mas também relacionadas a prépria
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percepcdo de si, mesmo com a presenca de filhos sobreviventes. Quando se tornaram maes,
esse papel tornou-se intrinseco as suas proprias percepg¢des sobre si mesmas. No momento em
que um filho morre, a mae perde, ndo so6 o vinculo fisico com o filho que faleceu, mas também

perde concepgdes construidas sobre ela mesma. As falas abaixo exemplificam os resultados:

“Ser mae ja ndo era um projeto, meu projeto, quando eu tive a minha
filha. Entdo, ndo achei que tinha vocagao nenhuma pra ser, na verdade
eu ndo acho que eu tenha até hoje. Eu acabei tendo ela mais cedo do
que eu deveria, do que alguém deveria ser mae. Eu sempre fui uma
pessoa extremamente livre, as pessoas sempre gostaram de mim,
porque eu sou meio louca, sou meio bagunceira, levo as coisas com um
pouco mais de leveza, assim, com menos seriedade. E quando a minha
filha veio eu tive que ter uma responsabilidade. Eu tive que parar de
ser desse jeito. Quando a minha filha foi embora eu me perdi. Na
verdade, t6 meio perdida ainda, eu ndo tenho mais um objetivo. O
objetivo era ela se formar, ela fazer uma boa faculdade, eu conseguir
dar uma boa condicéo de vida pra ela, uma casa, um carro, era ver ela
casar, ver meus netos. Depois que ela morreu ndo sobrou nada. Nao
sobrou nem eu como mae, nem eu que eu era antes de ter dela. Eu ja
néo crio mais, ndo sonho, ndo espero. Depois da minha filha, eu perdi...
noventa por cento de mim mesmo, ficou um vazio.” (MPE1)

“Eu era uma mae assim: se ele saia pra trabalhar, até que ele virava a
esquina eu ficava olhando. Ai, a noite, ele deitava, eu ia l& cobria, e
punha leite no copo, punha comida no prato. Eu era muito apegada
com ele e até que ndo chegava também eu ndo dormia. (...) Depois que
meu filho faleceu eu passei muito tempo de cama, eu néo tinha vontade
de comer, ndo tinha vontade de fazer nada. A perda é muito dificil, até
hoje é assim.” (MPE2)

“Eu como mae sempre fui amiga deles. Eu sempre fui uma supermae,
pra nao dizer que é mentira, até em excesso e ele era muito meu amigo.
Ele é meu confidente, era, onde eu ia, ele ia. (...) Depois que ele faleceu
eu fiquei sem ch@o. Me senti completamente sem ch&o, sem o0 meu
companheiro. Entdo a vida tornou-se assim. Posso dizer que tenho 60%
de vida. O resto foi embora. Eu fiquei mais descrente de um monte de
coisa, se eu fiquei mais fria, eu ndo sei te explicar. Mas depois da morte
dele, muitas coisas mudaram pra mim.” (MPE3)

“Eu fiquei mais temerosa do que eu ja era, fiquei mais preocupada
mesmo. Pra ndo acontecer de novo. Eu fiquei hiperprotetora, ndo é nem
super, é hiperprotetora (...) a gente faz isso inconscientemente, vocé
nao tem consciéncia do que vocé esta fazendo.” (MPE4)

“Abrir a porta de manha e ver o sol sempre era bom. A gente tinha
felicidade de viver, de ver sol, de ver chuva, de ver anoitecer, de
comemorar datas, superar problemas, avancar nas pequenas
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conquistas que a gente faz. Tudo era bom. Depois que a gente perde um
filho, tudo é dificil, tudo é uma luta, tudo € uma reconquista. Vocé nao
vé mais beleza como vocé via em tudo.” (MPEDS)

“Eu era uma mae feliz! Nossa eu amava meu filho, amo todos os meus
filhos, mas eu amava muito meu filho. Eu sei que ele me amava também
porque eu falava muito isso para ele e ele falava isso muito para mim.
Eu amo meus filhos, eu tento fazer tudo por eles, mas esta faltando
alguma coisa. Eu ndo quero que eles percebam, mas eles percebem. Eu
sinto muito a falta do irméo deles, mas digo para eles que amo eles
muito e estou aqui por eles. Eles precisam muito de mim.” (MPEG)

“Eu sempre fui uma mae, extremamente, extremamente protetora. Eu
ligava para o meu filho, ele estudava fora, trés vezes por dia, de manha
para ele ndo perder hora da faculdade, de tarde para saber se estava
tudo bem e a noite. A minha vida antes de perder meu filho, hoje eu
vejo que era muito feliz. Eu era muito feliz porque, apesar das
dificuldades, eu tinha os meus filhos. Hoje falta.” (MPE7)

“A minha vida como mée era corrida, era cansativa, mas era gostosa
(...) N&o era uma vida como a de todo mundo, por conta de uma crianga
especial, mas dentro do que a gente conseguia de possivel, tudo foi
oferecido a ele. A gente ia para o cinema, ia para a piscina, fomos para
a praia, ele entrou no mar, adorava o mar. E tudo isso era muito
gostoso. Depois que meu filho faleceu, ficou um buraco. E 6bvio que
ficou um buraco. Crianga preenche todos os espacos.” (MPES)

“Olha, a perda do meu filho foi muito dificil pra mim também porque
eu perdi minha rotina. Uma TO falou assim pra mim: Vocé esta lidando
com duas perdas: a do seu filho e da rotina, entdo é um processo muito
dificil o seu luto por conta disso.” (MPE10)

Os &@/{/f/bac/a& construdos /e/a& naes a partiv da morte do f//%a

Essa categoria apresenta os significados construidos pelas mées a partir da morte do
filho. Os significados sdo variados e relacionam-se com o processo de elaboracao do luto.

Nos resultados foi possivel identificar falas das mées participantes que apontam para a
reconstrucdo de significados em resposta a morte do filho e para a capacidade de integrar a
realidade desta morte nos seus mundos presumidos. As participantes referem crescimento
pessoal e espiritual, alem de maior altruismo, de identificacdo de sentido e beneficios na perda,
mudancas na propria identidade e nas proprias concepgdes sobre elas mesmas, reposicionando,
em termos emocionais o filho falecido e dando continuidade & vida, reencontrando

familiaridade com o entorno e capacidade de viver de forma auténtica no cotidiano.
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Sobre as maes que conseguiram reconstruir a partir do luto e integrar a realidade da

perda nos seus mundos presumidos:

“A minha filha foi o meu amor incondicional. O grande amor da minha
vida foi ela (...) A morte dela me ensinou que o tempo € muito curto! A
gente tem pouco tempo para amar as pessoas. Eu aprendi a ndo perder
mais esse tempo, que muitas vezes eu perdi com ela. Ndo cultivar um
sentimento negativo quanto as coisas e as pessoas que na verdade ele
s6 vai te fazer mal. E muito melhor vocé carregar essa coisa mais pro
bem, porque vocé tem mais pessoas a sua volta quando vocé faz isso. E
as pessoas se sentem mais queridas. E € bom se sentir querido. Na
verdade, tirando essa dor, tirando esse sofrimento, tirando tudo isso,
sobrou uma licdo enorme de amar os outros. De querer bem 0s outros,
te tratar os outros bem e mostrar pras pessoas que elas séo especiais.
(...) Tentei ser melhor por ela e me tornei melhor por causa dela. Ela
tinha um olhar terno. Tento olhar, tento carregar um por cento dessa
ternura. Porque a ternura ela vé beleza, ternura ela vé amor, ternura
ela vé bondade, a ternura ela é caridosa. Entdo, eu aprendi muito mais
com a minha filha sendo mée dela e com a morte dela do que ela tenha
aprendido qualquer coisa que prestasse comigo.” (MPEL)

“A minha filha é parte da minha vida, ela faz parte de tudo, ela me
deixou tudo! Ela me ela inverteu as coisas. Ela era isso, até nisso,
invertia os sentidos das coisas, ela sempre fez isso. E até nisso ela
inverteu. N&o foi eu que deixei recado para ela, ela que deixou recado
para mim! Deixou para mim, deixou pra todo mundo. (...) Ela é o motor
das nossas vidas ainda! Acho que tudo que ela foi em vida ainda move
a gente. Ainda € o motor. Acho que era isso que ela gostaria que fosse.
Que a vida dela tivesse um sentido mesmo. Ela mudou ndo s6 as nossas
perspectivas de olhar o mundo, mas dos amigos, das amigas, das
pessoas que conviveram perto dela. Ela fez uma mudanga em todas,
mesmo essa mudanca forcada. Nao sei se a morte dela me ensinou algo,
a impressao € que eu sempre estou aprendendo. ” (MPEDS)

“A morte do meu filho significa que o meu amor foi maior. Maior que
a minha dor. Aprendi que o amor € tdo grande e sempre prevalece 0
amor do que a dor. Eu quero dizer assim: por maior que seja a minha
dor, que é dilacerante, eu viveria tudo de novo para ter o meu filho de
novo por 18 anos. Eu viveria tudo de novo.” (MPE7)

“A morte do meu filho significa pra mim hoje, aprendizado. Aprendi
muito com ele, mas também aprendi muito com a passagem dele. Ele
me ensinou a ser mais resignada diante da minha vida, ele me ensinou
gue a gente pode ter paz mesmo com tanta turbuléncia, ele me ensinou
a ter mais fé em Deus. Sentir que eu vou reencontra-lo, ndo é mais falar
s0 da boca para fora, € uma coisa que eu tenho absoluta convicgao.
Deixa de ser crenca e passa a fazer parte da forma como vocé lida com
avida. Aprendi olhar para as pessoas de forma diferente, a respeitar a
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dor do outro naquilo que ele tem, aprendi a me importar de forma mais
intensa com 0 que 0 outro vive e com 0 que outro pensa. Eu acho que
aprendi a ser mais gente, mais humana.” (MPES)

“A morte do meu filho foi um aprendizado, porque me abriu a viséo.
Eu tenho uma viséo diferente das coisas hoje. Tem coisas que eu nao
valorizo mais, isso mudou muito pra mim, coisas que eu ndo valorizo
mais, algumas atitudes das pessoas e eu olho aquilo e eu acho aquilo
sem légica. Hoje eu sinto que a vida aqui € uma passagem muito rapida,
que a dor tem o lado positivo, que a gente tem que enfrentar essa
danada e que tem coisas que ndo tem valor mais pra mim, ndo tem
significado, ndo tem sentido. Isto eu sei que eu aprendi depois que eu
fiquei sem ele. Eu acho que eu valorizei enquanto ele esteve aqui
comigo, aquilo era que importante. Entdo vocé ndo ter a presenca fisica
doi bastante. Mas ao mesmo tempo eu tenho a certeza que ele vive em
outra dimensdo e isso me ajuda. Eu acho que pra eu ir para a outra
dimens&o, eu preciso me livrar de bastante coisas, eu tenho que me
preparar melhor, deixar certas coisas que ndo vao acrescentar nada
na minha vida futura. E hoje também eu ndo me preocupo mais se eu
tiver que ir.” (MPE10)

No entanto, também foram identificadas falas das maes participantes que sugerem
maiores dificuldades na reconstrucdo de significados de tal experiéncia, pois referem intenso
sofrimento em enfrentar o luto e continuar a vida. Além disso, ndo identificam sentido e
beneficio na perda e mostraram mais resistentes para realizar as mudancgas necessarias na
identidade impostas pela realidade da morte. Também referem dificuldades em integrar a

realidade da perda em seus mundos presumidos e de reposicionar, em termos emocionais, 0

filho falecido no cotidiano e de continuar a vida:

“A morte do meu filho significa pra mim muita tristeza. Eu acho que
nao aprendi nada com a morte dele. Ainda ndo.” (MPE2)

“A morte do meu filho significa que eu perdi uma parte de mim, uma
parte de mim foi embora. Nao sei dizer se aprendi alguma coisa ou ndo

com a morte dele.” (MPE4)
Também foram encontrados resultados que sugerem que as maes estdo vivenciando um
processo oscilatorio de reconstrucao de significados, uma vez que, ora voltam-se para a perda
e todo o pesar contido nela, ora conseguem vislumbrar sentido na perda, encontrar beneficios e

fazer mudangas necessarias na identidade a fim de continuar a vida. Seguem os relatos:

“E, dificil falar, é uma coisa que eu jamais pensei passar na minha
vida. Ainda, pra mim, é um sonho. Eu tenho a impressao de que um dia
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eu vou encontra-lo, as vezes eu me pego pensando que ele vai voltar,
mas as vezes eu caio na real. E muito dificil dar uma interpretacéo do
que € a vida apos ele, a morte dele, o que é a morte dele pra mim. E
uma coisa que, ndo déa pra acreditar ainda. Ta indo, t6 aceitando, mas
ainda é uma coisa que perdura, que fica. (...) Meu filho me ensinou que,
primeiro lugar que a gente € muito egoista. A gente quer construir
coisas, construir coisas e construir coisas pra deixar pros outros e fazer
as coisas pros outros, mas a gente vé que as coisas que nao sao assim.
E, de repente, o que vocé constrai e o que vocé tem pra que a morte nao
aconteca? Nada! (...) Eu ndo era assim, mas hoje eu sei que a vida ndo
me traz mais nada. Porque eu ganhei um presente, Deus me deu um
presente, mas Deus veio buscar também. Na hora que ele acha que tem
que ir, e ai chega a hora da entrega. E a hora mais dificil pra gente,
entregar. E isso! Agora eu tenho que tocar a vida.” (MPE3)

“O que a morte do meu filho significa? Sei 14! Uma coisa que eu ndo
queria que tivesse acontecido. A gente nunca pensa nisso, eu nunca
imaginei que isso iria acontecer. (...) Eu converso com ele até hoje.
Falo que eu amo muito ele, que ele esta fazendo muita falta pra mim,
que eu me sinto honrada por ter sido mée dele. Que toda a vida dele,
que ele viveu comigo, ele foi amado, muito amado. Com a morte dele
eu aprendi que a gente tem que viver a vida cada minuto dela, porque
a vida passa que vocé nem vé. Uma hora vocé esta aqui, outra hora
vocé ndo esta. Eu aprendi que temos que viver o hoje, 0 agora, nao
ficar pensando no amanha porque o amanha a gente ndo sabe...”
(MPES)

“A morte do meu filho me ensinou que tem que dar mais valor a vida,
ser mais, é assim, tinha que ser mais presente na vida deles, né?”
(MPE9)

0 fa Laro

Essa categoria refere-se a como as mées imaginam, planejam e constroem 0s seus
futuros. Nos resultados foram observadas trés formas utilizadas pelas maes para vislumbrar o
futuro: a primeira inclui as maes que conseguem olhar para o futuro e fazer planos a partir de
guem elas se tornaram apds a morte do filho; a segunda, mées que ndo conseguem olhar para o
futuro, mas utilizam-se dele para reconstruir os significados e continuar a vida e, a terceira, as
mdes que ndo conseguem olhar para o futuro e ndo identificam possibilidades de amenizar o
pesar trazido pela morte do filho.

Os trechos, a seguir, estdo relacionados a primeira forma: as maes que conseguem olhar

para o futuro e fazer planos a partir de quem elas se tornaram apos a morte do filho:
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“Quero continuar tendo saude pra curtir meus netos. Pra curtir os
filhos do meu filho que faleceu e os filhos da minha filha. E isso que eu
quero! E curtir a minha filha também, mas eu acho que a prioridade
assim maior sdo 0s meus netos, ver 0s meus netos crescerem.” (MPE3)

“Eu tenho planos de me aposentar, de morar na praia. Era o que o meu
filho queria e eu também. Eu tenho planos de ver o meu outro filho bem
também. Os planos que eu tinha ndo sdo mais 0s mesmos, eu sonhava
em ver o meu filho casando, tendo filho. Espero ver o meu outro filho
também. Muda um pouco, mas eu continuo tendo planos sim, com
certeza.” (MPE7)

“No futuro? Eu vou pensar no futuro daqui dez anos! Eu me vejo
sempre estudando, o espiritismo que é uma coisa que me encanta, me
traz muita luz, me faz uma pessoa melhor. Eu me vejo cuidando de
pessoas sempre, nao so profissionalmente, mas também quanto fora do
horério de trabalho. Cuidando de mim, procurando me ver e entender
enquanto espirito eterno gue sou, nunca distante do aprendizado. Nao
é s0 esse aprendizado a essa parte espiritual, mas a intelectual também.
De me aproximar de Deus, de ser uma pessoa melhor, de aprender, de
estar atenta sempre com 0S meus sentimentos, com 0S mMmeus
pensamentos, com as minhas acdes, para evitar ferir o outro para
corrigir as minhas falhas. E assim que eu me vejo daqui 5, 10, 15, 20
anos, até a hora de eu partir também. E essa minha busca. Hoje é essa
minha busca de me tornar sempre melhor. E gostoso, vocé preenche a
alma, preenche aquele vazio.” (MPES)

Em continuidade, apresenta-se, os relatos das mées que estdo relacionados com a
segunda forma de vislumbrar o futuro: mées que ndo conseguem olhar para o futuro, mas

utilizam-se dele para reconstruir os significados e continuar a vida:

“N&@o me imagino no futuro. Ndo consigo mais me imaginar. Nao me
imagino. Nada assim. T6 numa espera louca pela morte. Complicado!
Isso ndo € negativismo. O que eu tento, duvido que eu consiga, mas é
consertar 0s meus erros, muitos eu ndo vou conseguir consertar, tento
ser um ser humano melhor pra morrer e t4 mais proxima dela. Eu tento
ser melhor pra na hora que eu morrer eu ter algum crédito pra poder
ver minha filha. Estranhissimo! N&o olho pro futuro, ndo consigo.
Alias, nem quero. Nao quero me imaginar velha e sozinha, semela. (...)
Eu ndo quero pensar daqui dez anos, porque basicamente eu ndo tenho
pretensdo nenhuma de durar todo esse tempo. No fundo, eu s6 quero
resolver logo as coisas que eu tenho que resolver e que acabe rapido.
(...) Eu ndo consigo me imaginar, hoje ndo. Talvez daqui cinco anos,
talvez se um dia eu conseguir fazer minhas adocdes, se eu conseguir
ser mae de novo, talvez nesse momento, na hora que iSso acontecer eu
consiga visualizar outras coisas. Mas agora, na verdade o que eu t0
fazendo é empurrando com a barriga, se for usar o termo correto. Nao
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da nem pra pensar nisso, N&o procuro pensar nisso, to tentando viver
as coisas de cada dia e esperando que 0s meus demoénios ndo
acontecam, como ja aconteceu.” (MPE1)

“Nao imagino o futuro. Nao imagino. 1sso é uma coisa louca porque
antes de vocé perder um filho vocé tem milhares de visdes do futuro.
Depois, como tudo virou do avesso eu ndo tenho mais. 'Ah, vou ver avo,
VOu ser uma avo assim desse jeito’. Nao, eu ndo sei nem se eu vou ser
avo, ndo sei quanto tempo eu tenho de vida, ndo sei nada. Sei que o
futuro ndo nos pertence. Estou vivendo um monte de coisas que eu achei
que ndo fosse viver, isso para mim ja esta sendo maravilhoso.” (MPES)

Por fim, os relatos das mées que ndo conseguem olhar para o futuro e ndo identificam

possibilidades de amenizar o pesar trazido pela morte do filho:

“Eu penso que agora minha vida vai ser assim. O resto da vida vai ser
sempre triste. Porque voceé ri, vocé conversa, mas no fundo a tristeza ta
sempre ali te lembrando. Entdo é como se vocé tivesse condenada a
viver triste o resto da vida. (...) Eu acho assim que ndo tem mais sentido.
Entdo eu falo que hoje em dia eu sobrevivo, um dia eu ap6s o outro,
tem dias que eu aceito, de repente eu me revolto, eu ja ndo aceito.”
(MPE2)

“Eu acho que no futuro, estarei do mesmo jeito que eu estou hoje, da
mesma forma, sobrevivendo dia a dia, chorando, ainda sentindo a falta
dele, com saudades (...) As vezes bate um desespero. Esses dias mesmo
eu fui na casa da minha mée. Eu ja tinha chorado bastante, mas eu
estava com aquela vontade de gritar até nao poder mais, por tudo pra
fora. Eu estava chegando na minha casa, ai eu passei reto desci mais
dois quarteirdes, que da bem perto da pista. Eu parei o carro, eu gritei,
gritei, gritei, gritei, até ficar rouca. Chorei tudo que eu tinha que
chorar, eu gritei tudo que eu tinha que gritar. Aquilo me aliviou. Ai, eu
fui pra casa, mas eu acho que fiquei uma hora parada ali, desesperada,
desesperada. Ja tentei suicidio, ndo foi uma vez s6. Quando eu voltei
pra casa, minha vontade era sair correndo e me joga no meio da pista,
mas alguma coisa me segurou pra eu ndo fazer. Sair correndo, tentar
jogar o carro num poste. A Gltima vez, eu tomei um monte de
comprimido, ndo faz muito tempo isso, foi acho que setembro. Eu
queria dormir, eu queria apagar, eu ndo queria ver ninguém, eu queria
sumir.” (MPE4)

“No futuro? Sei la! Eu me acho uma pessoa triste. Eu tento ndo
transparecer que eu sou uma pessoa triste, mas por dentro sou triste e
infeliz, mas ndo mostro. As vezes até dou uma risada.” (MPEG)

“N&o imagino o futuro. Nao tem o que falar. Seria bom se morresse
logo pra néo dar trabalho pra ninguém. Ndo me imagino no futuro, ndo
penso no futuro. Tenho vontade de morrer logo. Morrer dormindo pra
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ndo ter que dar trabalho pra ninguém, porque ja pensou ter que dar
trabalho pros outros?” (MPE9)

A /ve/é}/a@/&’ac/e e a e&;ﬁ/}‘/&‘aa/%/ac/e awillands 1o 6/(f/‘6/(fd/f(&l(lfﬂ do luts

Essa categoria mostra a religiosidade e a espiritualidade como estratégias utilizadas
pelas mées participantes para auxiliarem-nas no enfrentamento ao luto e para manutengéo do
vinculo com o filho morto. Observou-se que as mées participantes utilizaram dessas estratégias,
ao manifestar a sua crenca religiosa e sua espiritualidade, a fim de encontrar auxilio dessa
natureza para o enfrentamento do luto, reconstrucéo de significados e continuidade da vida.

Além disso, a crenca na continuidade da vida ap6s a morte e na possibilidade de um
encontro espiritual com o filho falecido, também, forneceram elementos que auxiliaram as mées

neste enfrentamento.

“Seguindo a minha religido, toda errada do jeito que eu sou, eu vou
ficar uns niveis abaixo. Entdo eu tento ser melhor pra na hora que eu
morrer eu ter algum crédito pra poder ver ela.” (MPEL)

“Eu quero acreditar que Deus fez o que foi melhor para ele. Como
catélica eu entendo que Deus sabe de todas as coisas. Entdo e eu ndo
sei como ia ser minha vida se eu visse o L. cheio de vida, em uma cama,
por exemplo, eu ndo sei como ia ser. Entdo eu quero acreditar que a
morte para o L. foi descanso, um livramento. Pra mim, ver o L. em uma
cama vegetando seria muito pior do quer no té-lo aqui.” (MPE7)

“Entdo, eu sou espirita e confiava, sabia na verdade que, antes dele
fazer essa internacdo em 2012, eu ja tinha a sensacao que eu ia perder
alguém na familia. E entdo quando ele partiu, ndo é que nao foi
dolorido, é obvio que € dolorido, mas era um momento pelo qual a
gente ja estava preparado, eu, 0 meu outro filho e meu marido também.
Acreditar que vou encontra-lo e isso ameniza a dor. Alias, acredito que
0 encontro porque é uma saudade que nao é uma saudade dolorida. A
gente sente falta de pegar, de tocar, de abracar, de apertar, mas ndo
tenho saudade dele porque eu sei que ele tem estado comigo.” (MPES)

“Antigamente eu ndo ligava pra religido, na verdade eu nem tinha uma
religido, falava que era catolica, mas ndo frequentava, ndo participava
das coisas. Hoje € diferente. Sou espirita. A gente aprende tanta coisa. ”
(MPE9)

“Nao ter a presenca fisica, déi bastante, mas ao mesmo tempo eu tenho
a certeza que ele vive com outro corpo em outra dimensdo. I1sso me
ajuda! Entdo eu acho que pra ir outra dimensao eu preciso me livrar
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de bastante coisas, eu tenho que me prepara melhor, deixar certas

coisas, que ndo vao acrescentar nada na minha vida futura. ” (MPE10)

Notadamente, a visdo de um propdsito divino benevolente auxilia as mées no
enfrentamento do luto. No entanto, também foi possivel observar a figura punitiva de um ser

supremo, nomeado de Deus:

“As vezes, eu acho, ja cheguei a pensar que foi até punicdo de Deus,
por eu ndo, ndo é que eu ndo enxergava os outros filhos, o marido, mas
nao sei. E diferente. N&o era que eu agradava mais ele e desfazia dos
outros, mas era um cuidado diferente.” (MPE?2)

“Tomei um remédio la pra abortar, mas ndo abortou. O médico até me
xingou e falou que ia nascer defeituoso. O que eu fiz? Ainda bem que
nao nasceu. Eu achava que Deus tinha me castigado por eu ter feito
isso. Eu achava muito que Deus castigava a gente, eu sofria. Mas acho
que um dia ainda vou pagar porque ndo era certo.” (MPE 9)
Também, foi possivel observar, uma fala em que a mée questiona Deus sobre 0s motivos

do sofrimento e dos significados da vida:

“Argumentei muito a vida, o porqué da vida, argumentei Deus,
argumentei muitas coisas. Hoje eu sei, hoje cai um pouco na real, mas
ainda é dificil, ainda falta um chéo.” (MPE3)

Notadamente, o estudo aponta as maes que compreendem a religiosidade e a
espiritualidade como estratégias que auxiliaram-nas no enfrentamento do luto. No entanto,
pode-se inferir que a experiéncia do luto culminou numa revisao do sistema de crencas e valores
relacionados a religiosidade e a espiritualidade. Dessa forma, faz-se necessario relativizar a

utilizacdo dessas estratégias, ja que elas podem ser tanto positivas quanto negativas.

/@670&’5«6’ ooupacionass faae as madangas 1mpostas no cotidiano de maes

entuladas /ae/a morte do f//%a

Conforme descrito anteriormente, a construcdo da categoria com a apresentacdo dos
resultados referentes as respostas ocupacionais face as mudancas impostas no cotidiano de maes
enlutadas, foi realizada por modelo fechado, de maneira dedutiva (LAVILLE; DIONNE, 1999;
CAMPOS; TURATO, 2009).
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A escolha por essa forma de analise foi motivada pela criagdo de um didlogo possivel
entre as categorias tipicas do cotidiano propostas e definidas por Kujawski (1991) e a
categorizacdo das respostas ocupacionais em estratégias adaptativas apds a morte de um
membro da familia, definidas por Hoppes e Segal (2010).
Foi possivel observar nos resultados que as trés estratégias adaptativas sdo utilizadas,
concomitantemente, em todas as categorias tipicas do cotidiano.
a) Sobre habitar:

1. Acomodacao ocupacional: categoria que marca o sofrimento materno pelo constante
contato com a realidade da morte do filho dentro da casa que moravam juntos e as
mudancas necessarias para ressignificar o ambiente doméstico culminando, inclusive,
na mudanca de domicilio.

“Fez muita falta, faz muita falta, demasiada. Na verdade, sdo duas
coisas. E que fica sempre parecendo que ta alguma coisa errada no
espaco. (...) Doeu muito e machucou muito quanto tava na casa que a
gente morou juntos. Depois que eu mudei de casa, eu preenchi a casa
com outras coisas.” (MPE1)

“Depois do acidente, eu ndo quis mais ficar na cidade em que eu
estava. Eu ndo conseguia mais ficar na casa eu ndo consegui ficar na
cidade, olhar para as pessoas. Eu voltei uma vez na casa, com minha
irma. Ela arrumou as coisas da minha filha, deu para uma instituicdo
de caridade, depois néo fui mais.” (MPEDS)

2. Assimilacdo ocupacional: categoria que expressa 0 vazio deixado pela auséncia do
filho na casa, as alteracGes na percepc¢do das maes enlutadas sobre o espaco doméstico
e as adaptacOes feitas no espaco para deixa-lo menos hostil, ja que se mantém o contato
direto com a realidade da morte do filho.

“Parece que ficou uma casa escura, uma casa que faltava alguma
coisa. Por mais que desmontou méveis. Desmontou os moveis, mas vocé
passava em frente aquele quarto e parecia que ele tava ali. Ai era
assim: se eu tava dentro da casa eu ficava, mas se eu saisse eu nao
conseguia entrar. Eu cheguei a ficar horas passando em frente da
minha casa, mas eu ndo conseguia entrar. Eu ndo abria o portdo, eu
ndo entrava. Ficava na rua até chegar alguém pra mim poder entrar.
Se eu tava dentro eu ficava, mas se eu saisse e tivesse que entrar
sozinha eu ja ndo entrava.” (MPE2)

“Tenho a minha casa, do jeito que eu quero, do jeito que eu gosto, me
sinto bem dentro dela, mas sempre falta alguma coisa. Aprendi a lidar
com as coisas do meu filho, entendeu? Me mexe? Sim, mas agora eu ja
aprendi a lidar com essas coisas! ” (MPE3)
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“S6 que a minha atitude logo que ele faleceu foi ndo voltar pra casa.
Fiquei trés meses na casa da minha mae, eu ndo conseguia voltar, eu
ndo imaginava eu entrando em casa e ver que ele ndo ia estar la mais,
ver as coisas dele 14, sabendo que ele ndo ia voltar.” (MPE4)

“A gente chegou do veldrio, desmontamos a cama dele. Depois de dois
ou trés meses, alguém precisou e a gente doou a caminha dele. As
roupas no mesmo dia a gente embalou tudo e no dia seguinte a gente
ja levou para doacdo. E eu acho que o ambiente tem que movimentar.
N&o fiquei com nada, nenhuma peca de roupa. Eu acho que é muito
mais Util ajudando o outro, sendo Util para outras pessoas do que ficar
guardado comigo. Acho que a memoria é a maior recordacao, esta tudo
guardado dentro da mente. (...) Modificamos toda a casa, tudo néo,
mas o quarto dele e a sala que era os espagos onde ele mais ficava, a
gente mudou os moveis, para mudar o ambiente mesmo. Eu acho que
ameniza.” (MPES8)

3. Continuacdo do vinculo: categoria que refere-se a preservar objetos do filho morto
como forma de manter-se vinculada a memoria daquele, minimizando a saudade e
auxiliando a tornar o ambiente doméstico mais familiar para elas.

“Eu fiquei com umas camisetas que ele gostava mais. Que até ele tinha
usado uma naquela semana e tinha o cheirinho dele. Essas eu ndo dei
embora. (...) Tinha uma bicicleta. Ele tinha um grupo de bicicleta
rebaixada e no dia do vel6rio a mae da namoradinha dele pediu e eu
acabei dando essa bicicleta. SO que eu sofri quase um ano por causa
dessa bicicleta porque ele adorava essa bicicleta, tinha muito ciumes
dessa bicicleta. Quando fez um ano, a namoradinha dele também achou
que ndo tava fazendo bem pra ela e acabou me devolvendo. Entéo
nossa, foi muito bom. E como se ele tivesse voltado pra casa.” (MPE2)

“As coisinhas delas que eram diarias, que estavam na comoda dela,
albuns de foto, porta-retratos, pequenos objetos dela que eram de uso
dela de todo dia, estédo em uma caixinha, bem arrumadinha, comigo no
meu quarto. O que era atual dela assim esta ali. Eu tenho uns objetos
dela, do apartamento dela. Um sofa, duas poltroninhas e o abajur estdo
la em casa. Ai eu pego, beijo, dou bom dia, boa noite. Todo dia, como
se ela estivesse ali comigo.” (MPES)

b) Sobre trabalhar:
1. Acomodacdo ocupacional: categoria que mostra como a intensidade do pesar
dificultou as maes a retornarem ao trabalho, culminando no abandono desta ocupacéo,

por um periodo de tempo ap6s a morte do filho.

“Ele faleceu na quinta a noite. E eu teria que retornar na segunda-feira
de manha porgue eu tinha direito s6 ha trés dias. Quando chegou
segunda-feira eu fui até o escritério da empresa e falei que eu nédo tinha
condigdes de voltar naquele dia. Eles comegcaram a me pressionar:
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‘Mas quando vocé vai ter condigdes?' S6 que, naquele dia, eu ndo sabia
nem o que eu tava fazendo. Eu ainda tava muito abalada com a morte
dele. Eles tavam precisando do meu servigo e ndo podiam ficar me
esperando. Foi ai que eu pedi, falei que eles podiam me demitir ja que
faziam s6 duas semanas que eu tava l& e eu ndo sabia quando eu ia
poder voltar. Ai eu pedi demissdo porque eles ndo me deram
oportunidade também. Eu ndo tive opcdo, eu tive que pedir a demissao.
Dai eu ndo consegui arrumar mais nada.” (MPE2)

“Eu falava: 'eu ndo quero mais trabalhar, eu ndo quero produzir nada,
ainda mais essa profissdo de humanas que estamos sempre lidando com
pessoas’. Eu achava que nunca mais eu ia ter forcas para lidar com
outro ser humano.” (MPES)

“Quando ele faleceu eu estava trabalhando. Eu trabalhava em uma
casa de familia. Ai, eu ndo consegui mais voltar. Minha patroa me deu
férias, pediu para eu ficar em casa até eu me recuperar e depois voltar.
Ela ia sempre 1a me visitar. Ai quando venceu as férias eu falei para
ela que eu ndo ia voltar mais, que eu ndo ia conseguir trabalhar, que
eu ndo tinha condi¢do nenhuma.” (MPEG)

2. Assimilacdo ocupacional: categoria que aponta para o carater protetivo do trabalho
enquanto uma ocupacdo que auxilia a mée a orientar-se para a restauracdo durante a
vivéncia do processo de luto e ressignificar a vivéncia anterior relacionada ao trabalho.

“Dois anos sem trabalhar, apareceu um emprego. Esse emprego deu
certinho porque a hora que todo mundo sai eu também saio, quando
todo mundo chega eu também chego. Entdo eu néo fico mais sozinha.
T& sendo muito bom. Ai vocé também consegue distrair um pouquinho
0 pensamento, vocé ndo fica tdo com aquele pensamento na cabeca,
vocé acaba fazendo o servi¢o, acaba distraindo também. Foi uma coisa
muito boa, porque eu ja tava no meu limite, pensando em fazer coisas
horriveis. Eu ja tava cansada porque tinha perdido meu filho, porque
nao arrumava mais emprego, parecia que a depressado era uma doenca
contagiosa. Tava desistindo ja de lutar. E ai o emprego apareceu.”
(MPE2)

“Conforme foi passando o tempo, eu fui entrando mesmo de cabeca no
trabalho. Naquelas horas eu ndo lembrava dele morto ou que ele
estivesse ido embora mesmo. Pra mim ele estava em casa, ou estava
trabalhando ou estava na casa dos amigos, alguma coisa assim.”
(MPEA4)

3. Continuacdo do vinculo: categoria que evidencia a ligacdo entre o trabalho e

manutenc¢do das memorias do filho morto.

“Entéo todos esses processos de ser mae, de deixar de ser mae, de
trabalhar e fazer as coisas, ela ta sempre. T4 sempre embutido que eu
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tenho que fazer porque ela ndo gostaria, ela ndo aceitaria eu viver de
outra forma.” (MPEL)

c) Sobre conversar:

1. Acomodacao ocupacional: categoria que aponta para o luto ndo compartilhado entre a
familia e a dificuldade em falar do filho falecido com outras pessoas, tornando a
vivéncia do luto um processo solitério, pela dificuldade em encontrar acolhimento na
rede de contatos que estava inseriada antes da morte do filho.

“As vezes vocé chega num lugar e voceé vai falar desse assunto. Eu ndo
sei, eu penso que a pessoa ja fala: ‘Nossa, ja vem ela de novo com esse
assunto'. Entdo eu acho que a gente se torna uma pessoa chata porque
vocé quer estar sempre falando da mesma pessoa, do mesmo assunto.
(...) Com a minha mae também é assim. Ela via que eu tava ali, todo
dia na mesma coisa. Ela fala que ndo tem mais o que fazer. E meio que
assim: ndo tem o que fazer, tem que seguir a vida, tem que pensar nos
que tdo ai. E assim! ” (MPE2)

“Eu ndo converso muito porque eu percebo que eles mudam um pouco
o foco para ndo me ver chorar. Eu ja falei que eu gosto de falar do meu
filho. Isso me faz s6 bem. Mas, mesmo assim eles dizem que ndo querem
me ver chorar.” (MPE7)

2. Assimilacdo ocupacional: categoria que mostra para as alteragdes na interagdo com as
outras pessoas, a utilizacdo de estratégias para minimizar a evidéncia do sofrimento.

“E eu vivo a minha vida, eu converso, eu tenho amigos, continuo
fazendo amizades, mas ndo é o mesmo jeito que era antes. Eu me tornei
mais quieta, mais fechada um pouco. Entdo ja ndo € mais como era
antes.” (MPE3)

“Eu fiquei uma pessoa, l6gico, mais entristecida, sé que eu procuro
nao mostrar esse lado. Entdo, na escola, eu estou sempre brincando,
sempre dando risada, conversando numa boa com todo mundo, mas é
uma mascara que eu uso na verdade. Se eu for deixar transparecer essa
tristeza todo dia, vai fazer mal as outras pessoas, entao eu me seguro o
maximo, eu disfarco mesmo ao maximo.” (MPE4)

3. Continuacdo do vinculo: categoria que reflete a manutencéo e perpetuagdo da memaria
do filho através das conversas sobre a vida que o filho viveu.

“N&o falar da minha filha € um sepultamento no coracgéo. E eu ndo vou
fazer isso! Eu ndo vou fazer isso! Ela ainda vai ta viva em todas as
coisas que eu faco, porque a Unica certeza que eu tenho € que ela ndo
gostaria de me ver mal. Toda vez que eu for fazer alguma coisa, eu té
fazendo por conta dela e se eu t6 fazendo por conta dela, eu tenho que
falar dela.” (MPE1)
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“Sempre que eu falo dele eu choro. E s6 puxar qualquer assunto dele
que eu choro. N&o tem como. Eu falo em casa porque eu ndo quero que
ninguém esqueca dele. Nao quero! Eu quero que falem o nome dele em
casa, eu coloco foto na minha sala, eu quero que todo mundo lembre
do rosto dele, ndo quero que ele seja esquecido nunca.” (MPEG)

“Eu gosto que fale do meu filho, eu gosto de ouvir falar dele. No
comeco todo mundo vem pra te oferecer ajuda, pra conversar com Voce,
mas depois a gente sente que ele vai ficando esquecido. Eu nem entendo
isso como um desafeto das pessoas. As vezes as pessoas ndo querem
que voceé sofra, acham que a gente sofre quando vocé toca no assunto.
Muito pelo ao contrario. O que eu mais gosto é falar do meu filho e ndo
é pelo fato de eu chorar e de me fazer lembrar dele, que eu ndo gosto.
Muito pelo ao contrério, eu gosto.” (MPE7)

1. Acomodacao ocupacional: categoria que revela a dificuldade de as maes enlutadas em

retomar essa ocupacdo, além das alteracdes no significado da mesma e da auséncia de

sentido em realiza-las sem a presenca do filho.

“N&o tem mais graca se arrumar pra passear. Antes tinha graca, era
engracado, era legal. A gente caminhava, ela ria, ela enchia o saco e
eu enchia o saco dela. Antes que era sair mesmo. (...) Hoje ndo é mais
um evento. Eu ponho chinelo e bermuda furada e saio, se precisar sair.
Com ela ndo. Com ela tinha todo um ritual. Entdo algumas coisas que
antes eram coisa prazerosas, que eu gostava de fazer, eu ja ndo quero
mais fazer. Nao tem mais necessidade de fazer.” (MPE1)

“A gente saia muito. A gente ia pra praia, passeava pro sul. Passeamos
muito. Eu tinha &nimo. Depois que ele faleceu eu tentei muito sair,
passear, mas ndo tenho vontade. Nao tenho vontade, tentei viajar, mas
ndo tenho vontade. Por enquanto ndo. Agora é que ta me vindo na
cabeca fazer alguma excursdo, alguma viagem, alguma outra coisa
diferente, agora que eu estou pensando. Mas até entdo ndo.” (MPE3)

“Nossa, as vezes é dificil. E dificil vocé imaginar. Como sorrir por
exemplo. Como que eu poderia passear, sorrir, sabendo que eu tinha
perdido um filho, que meu filho estava morto? Eu achava que eu néao
tinha mais esse direito. Uma das minhas alegrias tinha ido embora.
Como que eu ia sorrir de novo? Como que eu ia sair de novo? Como
que eu ia passear de novo? Entdo eu me anulei nessa parte. ” (MPE4)

2. Assimilacdo ocupacional: categoria que mostra a manutencdo na realizagcdo da

ocupacao, porém com a utilizacdo de estratégias para adaptar-se a realidade da perda

e minimizar o pesar gerado pela imposicdo da auséncia do filho falecido.



99

“As primeiras vezes que fomos passear foi assim... Foi meio que
faltava, né? Porque chegar com ele em algum lugar era abrir a porta
malas do carro, tirar a cadeirinha, montar a cadeirinha, tirar ele do
carro, colocar na cadeirinha. Entdo, passear depois que ele morreu
ficou muito mais facil. E ai faltava dificuldade. N&o ¢ dificuldade, mas
faltava ele. Ter que ficar montando e desmontado, fez falta. A presenca
dele fazia falta. (...) Uma vez nos fomos ao shopping e a gente tinha
vaga especial para o L. Eu parava na porta do shopping. Ai eu estava
procurando vaga, procurando vaga, e ai G. disse: ‘Nossa mae, que
falta que o L. faz nessas horas.” Eu disse: ‘Larga mao de ser sem
vergonha, menino. E rimos juntos.”” (MPES)

“Hoje se vocé sai para passear, vocé nao tem que se preocupar onde
vocé vai parar, se esta sol... Entdo é uma sensacdo que eu tenho a
liberdade. Eu néo sei explicar, mas ao mesmo tempo sinto que respiro
com liberdade porque eu posso sair sem me preocupar. E alivio da
preocupacdo, mas, ao mesmo tempo, uma saudade porque ele ndo esta.
Eu tenho esses dois sentimentos quando eu vou em algum lugar. Parece
que eu t6 num lugar, eu td6 despreocupada, eu me sinto livre, uma
sensacao assim, mas, ao mesmo tempo, € dar aquela distraida, bate
uma saudade porque esta faltando alguém. Entdo € uma mistura ainda,
eu vivo uma mistura ainda de sentimentos nessa situacéo.” (MPE10)

3. Continuacdo do vinculo: categoria que aponta para a realizacdo de passeios como

forma de manter a memoria e de sentir presenca do filho falecido, diminuindo a

saudade e o pesar imposto pela auséncia daquele.

e) Sobre comer:

“Sempre viajavamos. Pelo menos uma vez por ano iamos para a praia.
Até o ano passado, depois que eu perdi meu filho, eu ndo consegui ir
mais para a praia, por que era uma coisa que ele gostava muito.
Sempre quando chegavamos la ele dizia: 'Nossa mae, ainda vamos
morar um aqui um dia!" Entdo eu ndo conseguia me imaginar chegando
na praia e ndo ouvir isso. Quando eu cheguei 14, foi dificil. Chorei
muito, muito. Mas eu vou superando uma coisa de cada vez. Ele vai
estar sempre no meu coragdo e para onde eu for, eu vou levar ele.”
(MPE?)

“No6s fomos para Macei0, e ai eu estava na praia e senti a presenca
dele. N6s fomos caminhando de maos dadas até o mar. Entrei no mar
e senti que ele estava do meu lado. Faz falta.” (MPES)

1. Acomodacdo ocupacional: categoria que exprime a falta didria do filho falecido

durante a partilha da comida, a recusa da comida enquanto desejo de apressar a propria

morte, além de relacionar-se ao sofrimento em cozinhar o prato preferido do filho

morto.
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“Depois que ela morreu eu fiquei uns seis meses sem cozinhar. N&o
conseguia chegar perto do fogéo, néo tinha sentido fazer comida. (...)
Entdo essas comidas especiais, as comidas dela, ainda é meio
complicado. As vezes se ndo ficar complicado consciente, €
inconscientemente. Meu corpo reage e eu falo: 'Nossa, 0 que ta
acontecendo?' E uma reacdo do meu corpo. Estranho! ” (MPE1)

“Agora ficou uma obrigacdo. Cada um come no seu quarto. Quando
eu como, eu Como No meu quarto. As vezes eu sento a mesa, mas é muito
dificil. Nao consigo nem cozinhar. Ainda ndo. Ainda ndo consigo fazer.
Tudo, tudo, lembra ele.” (MPEA4)

“Um dia que tava deitada em uma cama, sem querer comer, sem querer
beber, chegando quase nos 40kg, meu filho falou assim para mim:
“Mae, nés acabamos de perder um irmdo, mde. A gente ndo quer
perder a méde.” Nunca esqueco essa frase. Entdo eu comecei a ver o
que estava fazendo. Ai eu senti que eu estava fazendo mal para os meus
filhos, mas néo era porque eu queria.” (MPE®G)

2. Assimilacdo ocupacional: categoria que marca a manutencdo da ocupagdo, mas com
as adaptacdes necessarias para minimizar o sofrimento pela lembranca do filho e pela
partilha do alimento.

“Cozinhar agora ficou uma obrigacdo. O A. come no quarto dele, eu,
quando eu como, eu COMo N0 meu quarto, as vezes eu sento a mesa com
0 meu marido, mas é muito dificil.” (MPE4)

“Eu adoro cozinhar, em casa eu faco tudo. Até quando eu saio viajar,
eu levo as coisas prontas, porque a gente nao tem habito de comer em
posto, em restaurante. Isso é raro na nossa vida. Eu adoro cozinhar, eu
faco tudo e continuo fazendo as coisinhas que meu filho gostava. Ele
amava um bolinho de arroz.” (MPE10)

3. Continuacdo do vinculo: categoria que revela o engajamento e ressignificacdo de
cozinhar enquanto forte elemento capaz de manter o vinculo com a memoria do filho

morto.

“O ato de cozinhar é uma coisa transformadora, ela é muito
terapéutica. Como a familia ja tinha isso, cozinhar é uma coisa de toda
a familia, desde toda minha familia, mae, pai, avd e tal. Sempre todo
mundo teve uma ligagao forte com a cozinha. Por isso que eu falo que
0 projeto de voltar a cozinhar foi uma alegria para voltar a viver. A
minha filha amava cozinhar, amava. A comida é mais do que s6 comida,
é um alimento de alma! ” (MPE5)

Os resultados apresentados revelam que as respostas ocupacionais maternas Sao

diferentes, porém, e de acordo com a literatura, sdo passiveis de serem categorizadas em
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estratégias adaptativas. As respostas ocupacionais sdo individuais e singulares e, a depender da
forma e objetivo, podem oscilar entre as estratégias adaptativas dentro de uma mesma categoria
tipica do cotidiano. Essa oscilacdo auxilia o enlutado a reconstruir os significados da ocupacao,
a partir da reavaliacdo sobre a consisténcia da mesma, no seu esquema ocupacional anterior ao
luto, possibilitando que o cotidiano seja, entdo, reorganizado, para a continuidade da vida.

Além disso, foi possivel identificar nos resultados o processo vivenciado pelas maes
entrevistadas, com o enfoque nas ocupacdes, sistematizado, a seguir, na Figura 5. Esse processo
auxilia a compreender a vivéncia do luto materno e suas implicacdes para 0 engajamento nas
ocupacdes e repercussdes nos cotidianos maternos.

Esse processo € marcado pelas alteracbes do desempenho ocupacional e pela
reconstrucdo dos significados das ocupacdes, apos a morte do filho. Tal processo permite
visualizar as ocupacdes apds a vivéncia do luto materno, iniciando com a morte do filho até as
respostas ocupacionais no cotidiano, por meio de estratégias adaptativas em resposta ao luto.

A seguir, serdo apresentadas as etapas que puderam ser identificadas na construcdo do
processo que vai desde a morte do filho até a manifestacdo das respostas ocupacionais no
cotidiano materno, através das estratégias adaptativas que foram identificadas como capazes de
auxiliar o enlutado na reconstrugdo de significados da ocupagdo a partir da revisdo sobre a

consisténcia da mesma, no seu esquema ocupacional anterior ao luto.
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O luto pela morte do filho, em um primeiro momento, é vivenciado com intenso pesar.

“Eu passei muito tempo de cama, eu néo tinha vontade de comer, ndo
tinha vontade de fazer nada.” (MPE2)

“Quando eu entrei no quarto dele, que eu cheguei, estava tudo aberto,
0 quarto dele aberto, ai eu fui para a cama dele, eu deitei, eu gritei
tanto, eu chorei tanto por ele, gritei desesperadamente pelo meu filho
e acabei passando mal sabe, fiquei ruim. Ai eu ndo pude ficar.” (MPE4)

“Eu lembro que logo no comeg¢o passava assim na minha cabega: eu
vou |4 naquela avenida agora e vou me jogar em baixo de um carro.
Eu vou esperar todo mundo dormir, porque eu ndo durmo. Ficava
passando essas coisas na minha cabe¢a.” (MPEG)

O luto provoca alteracdes na sintese fazer, ser, tornar-se e pertencer, além da reavaliagdo
dos desejos, necessidades, prioridades e pressdes externas para a realizacdo das ocupacoes.
Essas alteracGes impulsionam as maes para uma reavaliacdo dos significados das ocupacdes
anteriormente construidos e da utilidade destes significados para o processo de elaboragédo do

luto.

“E agora, na verdade agora eu me sinto sozinha em todos 0s momentos,
todos momentos. Qualquer coisa que eu tenha que decidir, que eu tenho
que fazer ou qualquer atividade que eu tenha que realizar eu me sinto
sozinha. Antes, ndo € que antes eu me sentia acompanhada, antes eu s
estava acompanhada e hoje eu me sinto sozinha. No mercado ela ia
comigo, numa farmacia ela ia comigo. Muitas vezes eu ndo faco as
coisas, se eu preciso comprar um remedio eu ndo vou. Porque eu nédo
quero ir sozinha, porque eu sei que vou ter que ir sozinha.” (MPE1)

“Depois que o0 meu filho faleceu eu me senti perdida, sozinha, longe de
marido e a minha filha nem ai comigo também.” (MPE3)

“Antes eu era mais esponténea para fazer as coisas, fazia com prazer.
Por exemplo as atividades em casa. Era o maior prazer ver tudo
arrumadinho, certinho, tudo bonitinho. Hoje, eu ndo me importo mais.
N3o é preguica, ndo é nada disso. E que, pra mim, ndo tem importancia
mais.” (MPE4)

“Antes da morte da minha filha, eu fazia um montéo de coisa. Eu tinha
mudado de cidade. Quando eu cheguei ja fui me embrenhando na
minha &rea profissional. Conheci pessoas, montei minha rede de
atendimento na nova cidade. Depois do acidente, eu ndo conseguia
mais ficar na casa que moravamos, eu ndo consegui ficar na cidade,
olhar para as pessoas. A gente tinha um flat. Eu ficava s6 no flat. Eu
nao queria sair, ndo queria encontrar as pessoas conhecidas, néo
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queria encontrar ninguém que tivesse contato com a minha historia.
Pra mim foi tdo avassalador que eu ndo conseguia olhar nos olhos das
pessoas que de alguma maneira tinha conhecido ou feito parte da
minha histéria. (...) Eu ndo sabia como 0 meu esposo fazia para me
sustentar, porque eu ndo fazia mais nada. (...) Eu achava que ndo
conseguiria mais fazer dali para frente. Eu queria ficar isolada. la cada
hora em um médico, buscando alguma coisa para me sentir melhor. Foi
um ano nulo, um ano que eu morri mesmo.” (MPEDS)

“Eu achei que ia enlouquecer porgue eu ndo queria mais viver, eu nao
gueria mais, eu ndo tinha vontade mais de nada. Pra mim foi como se
eu tivesse morrido junto. A vida parece que fica preto e branco, perdeu
acor. Eu perdi totalmente a vontade de cozinhar, eu ndo tenho vontade
de limpar minha casa. Tudo que eu vou fazer, eu lembro que ele gostava
e ndo tenho coragem de fazer. Quando eu fago, eu fago chorando (...)
eu Nao sou mais a mesma pessoa, ndo adianta querer que eu ndo sou
mais a mesma pessoa que eu era, ndo sou mais aquela mesma pessoa. ”
(MPES6)

“Eu sempre fui uma pessoa extremamente ativa. Eu sempre trabalhei
fora. Trabalhava, chegava do trabalho e ia para a faculdade e ainda
fazia servico extra de final de semana. A mudanca que eu vejo logo
depois que eu perdi o meu filho, é que eu ndo consigo mais fazer as
coisas que fazia. Mexeu tanto comigo que, as vezes, eu estou fazendo
alguma coisa e eu paro e tenho que pensar no que eu estou fazendo.
Antes do falecimento do meu filho eu era uma pessoa e depois do seu
falecimento eu sou outra pessoa. Se eu disser que eu sou feliz hoje eu
estou mentindo, antes eu tinha um conceito de ser feliz e hoje eu tenho
outro.” (MPE7)

Apds reavaliar as ocupacdes, 0s resultados apontam para um periodo de reorganizacao
ocupacional. Esse periodo € resultado do processo de reconstrucdo de significados sobre a
prépria vida e sobre as ocupacoes.

Observa-se que o tempo para que cada mae participante consiga se reorganizar
ocupacionalmente é individual. Dessa maneira, pode-se considerar que o tempo é uma variavel
importante, mas ndo é capaz de produzir alteracdes isoladamente. Considerar o tempo como
variavel permite a identificacéo do sofrimento materno, a indisponibilidade de recursos internos
e/ou externos capazes de auxilia-la no enfrentamento ao luto e a necessidade de outros auxilios,

incluindo os de profissionais de saude. Essas diferencas podem ser observadas nas falas:

“Durante trés meses eu fiz uma tentativa. Fiquei morando na casa da
minha mae, trés meses. Quando eu entrei no quarto dele, que eu
cheguei, estava tudo aberto, o quarto dele aberto. Eu fui pra cama dele,
eu deitei, eu gritei tanto, eu chorei tanto por ele, gritei
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desesperadamente pelo meu filho e acabei passando mal. Fiquei ruim.
Ai, eu ndo pude ficar.” (MPE4)

“E fiquei 1& no flat, um ano sem sair, sem nada. SO saia para almocar
e jantar. Foi um ano nulo. Um ano que eu morri mesmo.” (MPE5)

“Eu senti que eu fui dando uma melhorada depois de uns quatro anos.
Dai ficou melhor, porque era assim: uns trés anos, eu passava uns trés,
quatro dias boa. Eu ficava tdo feliz e pensava: 'Ai, eu acho que eu
sarei!". Eu pensava: 'Melhorei, ndo vou ter mais aquela crise de
desespero, de chorar!" Mas quando ia chegando uma semana, pronto.
Eu chorava, era aquela dor, aquele desespero, aquela presséo, aquela
saudade, aquela coisa doida. Eu perguntava: “Ai Deus, quando que vai
passar?” Eu queria tirar isso de mim porque € muito ruim. Mas depois
que passou uns quatro anos e pouco isso ai ficou espacado, hoje pra
mim é mais espacado. Eu ndo vou dizer que eu ndo tenho, mas passa
um tempo.” (MPE10)

Dessa forma, deve-se considerar que os significados ocupacionais anteriormente
construidos, a ressignificacdo das ocupacdes apds a morte do filho, o suporte social que a mée
encontrou e tempo do luto, sdo fatores que interferem na vivéncia do processo de luto e na
manifestacdo das respostas ocupacionais no cotidiano materno.

A reorganizagdo ocupacional auxilia no processo de reconstrucéo de significados em
resposta ao luto e novas ocupagdes vao surgindo ou ocupagdes prévias, com significados
consistentes para auxiliar a mée nessa reconstrucdo, véo sendo retomadas. Por mais que o pesar
esteja presente na vida da mae, esta ja consegue engajar-se em ocupacfGes mais ativamente,
construindo, também, novos significados para as ocupacdes. O tempo para que isso ocorra é

subjetivo e as respostas ocupacionais também sdo variaveis.

“Uns quinze dias depois que ele faleceu, uma amiga me chamou
pra comecar a fazer a caminhada, pra eu néo ficar tdo sozinha.
Ai era assim: se eu tava dentro da casa eu ficava, mas se eu saisse
eu ndo conseguia entrar. Entdo eu ia com ela, pra fazer
companhia, que ela via que eu ndo ficava sozinha. Eu ia com ela,
caminhava ali um pouquinho na marginal. Quando chegava na
minha casa ela entrava comigo, olhava todos os comodos e s
depois ela ia embora e eu conseguia ficar. Mas se eu tivesse pra
fora... Eu cheguei a ficar horas passando em frente da minha
casa, mas eu nao conseguia entrar. Eu ndo abria o portéo, eu nao
entrava, ficava na rua até chegar alguém pra eu poder entrar. Se
eu tava dentro eu ficava, mas se eu saisse e tivesse que entrar
sozinha eu ja ndo entrava.” (MPE2)

“Entdo minha vida era em funcdo deles mesmo, da casa, de
marido e filho. E depois que o R. faleceu eu me senti perdida,
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sozinha, longe de marido e a minha filha nem ai comigo. Ai eu fui
procurar fazer aquilo que eu sempre gostei. Artesanato, mexer
com roupa, essas coisas. Também fui procurar ajuda. 1sso me fez
muito bem e me faz bem.” (MPE3)

A compreensdo da singularidade do processo de luto e das respostas ocupacionais fica
evidente, no entanto, foi possivel, pela forma, objetivos e significados dessas respostas
ocupacionais no cotidiano materno, classifica-las utilizando as estratégias ocupacionais
adaptativas propostas por Hoppes e Segal (2010), como ja mencionado.

O periodo de reorganizacao ocupacional é marcado pelas alterac6es nos significados das
ocupacdes anteriormente construidos.

As ocupagdes ganham novos significados:

“No trabalho, antes trabalhar era uma coisa, preciso trabalhar. Era
vida. Acordava, levantava, ia fazer isso numa boa. Hoje eu ndo consigo
levantar da cama. Hoje pra levantar da cama, pra ir trabalhar e estar
no trabalho eu ndo tenho motivagéo nenhuma.” (MPE1)

“Eu ndo montei arvore de natal. Quando ele faleceu, na outra casa j4,
no mesmo ano depois gue ele faleceu, no natal, eu joguei a arvore fora.
Agora eu ja nao tenho mais vontade. Eu acho assim: ele ndo t4 aqui,
entdo ndo tem porque montar uma arvore de natal, fazer alguma coisa
em casa. Eu acho que n&o tem mais sentido! ” (MPE2)

“Cozinhar também foi uma cura para nossas dores. Quando eu falo em
cura, ndo € que minha vida esta curada. Nao € isso! A cura do luto é
todo dia.” (MPEDS)

“E ai fui criando atividades voluntérias, para fazer. Me aproximei mais
da minha religido e a necessidade de cuidado do outro permaneceu.
Trabalho com um grupo de evangelizac@o de criancas especiais, tem
duas noites que eu vou ao centro para estudo, faco polvinho para UTI
neonatal da Santa Casa e no domingo de manha tem um grupo que faz
comida e evangelizacdo de moradores de rua. Entdo assim, eu cuido de
outras pessoas. S&o momentos de preencher essa necessidade. 1sso
fortalece, olhar para a dor do outro, dificuldade do outro.” (MPES8)

Quando os significados das ocupagbes construidos anteriormente séo inconsistentes e
ndo Uteis para auxiliar na adaptacdo ocupacional ao luto, as maes buscam por novas ocupacgoes,
cujo significados sejam novos ou possiveis de serem reconstruidos. Se essa busca for capaz de
promover consisténcia e ser Util na elaboracéo do luto, as mées se engajam nessas ocupacoes
com significados novos ou renovados, caracterizando a estratégia adaptativa de acomodacao

ocupacional.
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Porém, os novos significados ocupacionais ndo necessariamente véo auxiliar as mées a
encontrar sentido na perda, identificar beneficios na experiéncia do luto, realizar as
modificacdes necessarias na identidade que foram impostas pela morte do filho, integrar a
realidade da perda o seus mundos presumidos, reposicionar, em termos emocionais, o filho
falecido nos seus cotidianos e continuar a vida. Caso isso ocorra, 0 novo significado
ocupacional também ¢é percebido como inconsistente e inutil para auxiliar na adaptacdo
ocupacional ao luto e, entdo, é novamente reavaliado ou a ocupacdo é abandonadas, deixando
de fazer parte do cotidiano materno.

Entretanto, a reavaliagcdo ocupacional também pode reafirmar os significados das
ocupacgdes presentes no seu esquema ocupacional prévio, ja que sdo compreendidos como

consistente e Gtil para auxiliar a mae na adaptacéo ocupacional ao seu luto:

“Eu falo dela a todo momento, do mesmo jeito que eu falava quando
ela tava viva. Eu ndo tenho problema nenhum de falar.” (MPE1)

“Com os amigos, eu falo do meu filho com muito orgulho. Para mim
parece que aconteceu ontem. Parece que é uma coisa fresca que
acabou de acontecer, e vai fazer quase quatro anos.” (MPEG)

“Eu tenho uma cunhada que tem uma casa bem grande, entdo quase
todos finais de semana, iamos na casa dela. Depois que meu filho
faleceu, eu ndo fiquei um final de semana sozinha, mesmo que eu
quisesse. Nao me deixavam um minuto sozinha e eu preferia estar no
meio de alguém.” (MPE7)

Quando os significados das ocupacfes presentes no seu esquema ocupacional prévio
sdo coerentes e Uteis para auxiliar na adaptacdo ocupacional seu luto, existe a tendéncia materna
de realizar adaptacBes nas ocupacdes como estratégia para enfrentar a perda e minimizar o
pesar, caracterizando a estratégia adaptativa de assimilacdo ocupacional.

Uma outra possibilidade relacionada aos significados ocupacionais € de as ocupagdes
também tornarem-se consistentes e Uteis para assegurar a continuacdo do vinculo com o filho

falecido:

“Eu ia varias vezes por dia ao cemitério. Eu tinha saudade do L. e
guando a saudade apertava e que eu pensava muito nele eu ia la no
cemitério. Conversava um pouquinho com ele, falava para ele me
ajudar, que eu nao ia conseguir viver sem ele.” (MPE7)

“Ele tinha um lencinho azul que ele colocava no pescoco. Eu espirrei
o perfume dele naquele lenco e eu deixo na minha comoda, na minha
gaveta. Quando eu abro, todo dia eu cheiro aquele lenco. Eu sinto ele
mais pertinho parece. Por muito tempo dormi com lengol dele sem
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lavar. Ai pegaram e lavaram. Mas o lencol esta 14, s6 que ele esta
lavado. Mas eu tenho uma fronha que ndo esta, a fronha esta sem
lavar.” (MPEG)

Quando a ocupacéo € desempenhada para manutencdo do vinculo com o filho falecido
e a perpetuacdo da sua memoria, as maes utilizam a continuagdo do vinculo como estratégia
adaptativa.

Nos casos em que as ocupacdes deixam de ser significativas, ou os significados de uma
determinada ocupagdo ndo sao reconstruidos, ou a ocupacéao € avaliada como inconsistente ou
inatil para auxiliar a mée no seu processo de adaptagdo ocupacional ao luto, é possivel observar

0 abandono de determinadas ocupacdes:

“Deixei de fazer coisas que eu fazia, que todo mundo faz, que é normal,
que faz parte da vida porque algumas delas me incomodam
profundamente em ter que fazer, porque eu ndo t6 com a minha filha.
E um desanimo. Eu tenho um desanimo constante, que eu ndo tinha
antes, mas eu tenho agora.” (MPE1)

“Eu fazia esfirra para ele e ele adorava. Hoje eu ndo fago mais, ndo
faco mais esfirra, ndo fago mais pao, ndo fago mais nada dessas coisas.
N&o tenho mais vontade. Eu sei que eu estou prejudicando os meus
outros filhos porque eles pedem, falam: “Mae, eu quero comer seu
pao.” Mas eu néo faco. Isso me faz muito mal. Me faz muito mal eles
pedirem e eu ndo fazer. Mas fazer me faz sofrer muito. Muito, muito! ”
(MPES)

A sistematizagé@o do processo do luto materno a partir da ocupacgéo permite visualizar a
oscilacdo entre as estratégias adaptativas na medida em que ocorre a constru¢do ou reconstrucao
dos significados em relacdo as ocupacdes e a adaptacdo ocupacional ao luto pelas maes.

Assim, uma resposta ocupacional inicialmente identificada como inconsistente ou indtil

para a adaptacdo ocupacional ao luto materno pode, em outro momento, ser considerada como

coerente e Util ou servir para a continuidade do vinculo com o filho morto.

“Eu falava. 'eu nao quero mais trabalhar, eu ndo quero produzir nada,
ainda mais essa profissdao de humanas que estamos sempre lidando com
pessoas'. Eu achava que nunca mais eu ia ter for¢as para lidar com
outro ser humano. Mas ai comegou a surgiu gente que sabia da minha
vida profissional. Comegaram a ligar perguntando se eu poderia
atender. Mesmo que eu ndo quisesse trabalhar, quando surge uma
pessoa precisando de vocé, ndo tem como. E de repente eu comecei a
ver a minha vida profissional de novo.” (MPES)
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“Meu filho gostava muito de lasanha! H& pouco tempo atras que eu
consegui fazer uma lasanha sozinha. A minha filha perguntou: 'Nossa
que lasanha bonita, quem fez?' Respondi: 'Fui eu, filha.' E ela: 'Nossa,
mae! Vocé fez sozinha?' 'Fiz!", respondi. Ela me deu um abraco! 'Eu fiz
o0 tempo todo pensando no seu irmao, mas eu fiz', falei. Ai, ela me deu
um abraco forte e disse: "Eu tenho orgulho de vocé, mae!”’” (MPEG)

“Quando chegamos em casa depois do velorio meu marido falava que
a casa estava toda escura, que ndo gostava mais daqui. Eu saia para
fazer minhas coisas e quando eu lembrava que tinha que voltar e eu
néo gostava. Me dava uma coisa muito ruim de ter que entrar dentro
da minha casa. Ai meu marido comecou a questionar se ndo bom que
nos saissemos daqui. Eu perguntei para ele se nds iamos deixar aqui a
nossa dor. Qualquer mudanca que a gente fizer, vamos esta com a dor,
a dor nossa vai estar do mesmo tamanho, e o desespero também. Ai
fomos ficando nessa casa.” (MPE10)

Essa oscilacdo pode auxiliar na reorganizacdo ocupacional diante da nova realidade e

na construcdo de uma nova forma de manifestar as respostas ocupacionais no cotidiano.

“Tudo que eu sou hoje, o tipo de conversa que eu tenho com as pessoas,
meu temperamento, as brincadeiras que eu faco, sdo todas porque eu
fui mae da Y. Tudo que eu aprendi e que eu tive que reaprender foi com
a Y. Eu penso que vivo dessa maneira porque ela ndo ia aceitar que
fosse diferente. Eu levantei pra tomar banho todos os dias porque a Y.
nao ia aceitar que eu ficasse suja. Eu comi todos os dias porque a Y.
nao aceitaria eu viver sem comer, eu arrumei a casa porque a Y. ndo
aceitaria que eu ndo arrumasse.” (MPE1)

A sistematizacdo do processo de luto materno, por um enfoque ocupacional, contribui
com as discussdes atuais sobre o processo de elaboracao do luto e avanga na compreensdo sobre
como o luto gera impactos nas ocupacgdes e como as pessoas respondem ocupacionalmente ao
processo de luto. Dessa maneira, atende-se ao convite de Hoppes e Segal (2010) para a
importancia de explicar a outras disciplinas sobre o que a Terapia Ocupacional tem para
oferecer a populacédo enlutada, além de refletir sobre os moldes de terapias eficazes e baseadas

na ocupacao.
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Os resultados sd@o de notavel riqueza, o que abre um universo com varias
possibilidades para conduzir essa discussdo. Sendo assim e, tendo em vista a
impossibilidade de finda-la em um Gnico trabalho, optou-se por discutir os elementos com
maior relevancia tedrico-pratica e que pudessem ampliar as reflexdes sobre as ocupacdes
e o luto materno, com a justificativa de auxiliar na composicdo de um arcabouco de
conhecimentos especificos da Terapia Ocupacional e os aspectos centrais que devem
compor o raciocinio na atuacdo deste profissional com maes enlutadas.

Iniciou-se entdo a referida discussao pelo momento da noticia da morte do filho,
visto que tal momento marca o inicio do processo de luto da mae. Os resultados
mostraram pelo menos duas formas que as méaes lidaram com tal noticia: a primeira
vivenciada com intensa dor e desespero, principalmente para aquelas mées que foram
noticiadas das mortes subitas e violentas dos filhos e, a segunda, pela vivéncia do pesar
antecipatorio, para aquelas maes que puderam participar do processo de morrer do filho.

Essas duas formas de vivenciar o momento da noticia da morte do filho podem
ser explicadas a partir da visdo proposta por Parkes (1998): qualquer situagédo
desconhecida ou imprevisivel é entendida pelo individuo como ameacadora e geradora
de estresse e ansiedade. Por isso, para 0 autor, ao se deparar com tais situacdes, 0
individuo apresenta alteracfes psicofisioldgicas e comportamentais que sdo capazes de
elevar o estado de vigilia a fim de lidar com as situa¢@es consideradas ameacadoras.

O autor afirma que os seres humanos enfrentam aquelas situacdes por meio de
reacOes de aproximacdo ou de afastamento, podendo também utilizar-se de elementos de
ambas. Para o autor, existe um limite para a quantidade de ansiedade que o individuo
pode tolerar, 0 que pode justificar as diferentes reagdes maternas. O limiar de ansiedade
toleravel é diferente para cada individuo e, a medida em que se torna intoleravel, existe a
tendéncia de afastar-se do estressor (PARKES, 1998). Dessa forma, as reacfes de
aproximagcao ou de afastamento séo determinadas pela avaliagéo, a partir das experiéncias
anteriores da mée enlutada, sobre qudo ameacadora é a situacao emergente.

Os resultados do estudo apontam que as reacGes de sair da casa e de perda de
consciéncia podem sem compreendidas como reacGes de afastamento. As reacGes de
desespero associadas com buscar ajuda ou buscar pelo filho, combinam reacfes de
aproximacéo e de afastamento. As reacGes de despedir-se do filho ou sentir que o filho se
despedia e podendo, assim, se preparar para 0 momento da morte, podem ser

compreendidas como reacgdes de aproximacao e que incluem o pesar antecipatdrio.
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Em relacdo as maes que apresentaram as reacOes de aproximacao descritas acima,
foi possivel observar que, antes de falecerem, os seus filhos foram internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Nestas maes, identificou-se que o estresse e
ansiedade experimentada ao longo do processo de internacéo do filho na UT]I e as varias
situacBes emergentes que cobraram dessas mées estados intensos de vigilia foram, de
alguma forma, preparando-as para a despedida. No entanto, a experiéncia do pesar
antecipatorio parece néo ter sido capaz de amenizar a vivéncia do luto e nem a realizacéo
das mudancas no mundo presumido impostas pela morte do filho. Assim, o pesar
experimentado com a antecipagdo da morte, ndo diminui o pesar a ser vivenciado apos a
morte (DAHDAH; BOMBARDA; JOAQUIM, 2019).

O pesar antecipatorio® foi originalmente definido por Lindemann, em 1944, como
uma reacdo genuina de tristeza e sofrimento em pessoas que ndo estdo pesarosas pela
morte em si, mas pela experiéncia de uma separacdo onde ha a ameaca de morte
(LINDEMANN, 1944).

Para Rando (1986a) o pesar antecipatério € definido como o processo que abrange
sofrimento, enfrentamento, interacdo, planejamento e reorganizacdo psicologica,
desencadeado em resposta a perda iminente de um ente querido e associado as
experiéncias de perdas no passado, perdas atuais e impossibilidade de propor planos
futuros.

Coelho, Brito e Barbosa (2017) relatam que desde o momento do diagndstico de
um quadro clinico ameacador da vida, que acarreta uma deterioracdo fisica e mental
progressiva, os familiares sdo confrontados com varias perdas, incluindo a inevitabilidade
da morte. Essas perdas induzem a um sofrimento psiquico, exigindo grande adaptacao e
esforcos dos familiares. Esta experiéncia tem sido denominada de pesar antecipatdrio.

Em relacdo ao pesar antecipatorio vivenciado por maes, soma-se a sensacao de
inversdo do ciclo da vida, acrescida da dor pela perda do filho. Esta dor pode ser

equiparada a um aniquilamento afetivo, visto que essa vivéncia gera na mae a sensacdo

5 Compreende-se que as publicagdes, na lingua portuguesa, utilizam o termo “luto antecipatorio” para
descrever essa mesma vivéncia. Neste trabalho, optou-se pela utilizagdo do termo “pesar antecipatério” por
dois motivos: o primeiro refere-se a adequar a traducdo do termo “antecipatory grief”, publicado em inglés,
visto que segundo o DeCS (2017), “grief” € compreendido como pesar; e, segundo, porque neste estudo,
compreendeu-se como diferentes as vivéncias de pesar e luto, na qual o luto foi definido como um processo
desencadeado pela morte de uma pessoa significativa. Sendo assim, se a morte ainda ndo ocorreu, o
processo de luto ndo pode ser antecipado. No entanto, a experiéncia do pesar pode estar associada com
atitudes frente a morte e com a antecipagdo da morte de uma pessoa significativa, pois foi compreendido
como uma resposta emocional a uma perda significativa.
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de mutilacédo, de perda de uma parte de si e de destruicdo de perspectivas e esperancas do
futuro (BUCAY, 2010).

Freitas (2000), em seu levantamento bibliogréafico, encontrou estudos que
mostraram que os sobreviventes reagem de formas diferentes a morte de um ente querido
a depender de quédo longa foi a antecipacdo da morte. Para o autor, quanto mais longa foi
a antecipagdo, maior foi a possibilidade de falar sobre a morte, tornando mais facil o
enfrentamento ao luto.

No presente estudo, a possibilidade de compreender que a vida do filho se findava,
permitiu que as maes pesquisadas percebessem a situacdo emergente ndo mais como
ameacadora, podendo vivenciar o momento da noticia da morte do filho sem panico ou
desorganizacdo, além de poderem se aproximar do filho morto e despedir-se.

No entanto, é uma faldcia considerar que as maes que experienciaram o pesar
antecipatorio, sofrem menos dos que as mées que foram noticiadas das mortes subita e
violenta dos filhos. Isso porque ndo ha um volume fixo de tristeza a ser experimentado,
implicando que a quantidade de pesar experimentada na antecipacdo da morte, diminuira
o sofrimento remanescente que precisara ser experimentado apds a morte (CORR, 2012).

Os resultados encontrados corroboram com os achados de Corr (2012) e
discordam dos achados de Freitas (2000), visto que unanimemente, as maes, independente
das reacOes apresentadas no momento da noticia, relatam a experiéncia de luto pela morte
do filho como uma das experiéncias mais dolorosas, sofridas e mais dificeis de elaborar
que puderam viver ao longo das suas vidas. Assim, o0 pesar antecipatorio foi capaz de
mediar a situacdo ameacadora, mas ndo de diminuir o pesar da experiéncia do luto
iniciado apds a noticia da morte do filho.

Refletindo sobre as situacdes emergentes e ameacadoras para as maes enlutadas,
0 veldrio emerge como o proximo ponto de discussdao. Sobre o velorio, Sousa (2016)
afirma que o veldrio é compreendido como um ritual no qual é permitido a pessoa
enlutada falar da pessoa falecida. Aponta a sua importancia, uma vez que pode ajudar a
tornar real a morte, através da visualizacdo do corpo, ajudando a trazer para si a realidade
e a finalidade da morte. Gesteira, Barbosa e Endo (2006) referem que o vel6rio permite
que as pessoas se despecam do falecido e que o enlutado seja reconhecido, validando o
seu sofrimento. Afirmam também que os rituais funebres ajudam no processo de luto.

Niemeyer, Prigerson e Davies (2002) relatam que os rituais de despedida de uma
determinada cultura atendem as metas integrativas, uma vez que facilita a construcdo de

significados compartilhados entre os participantes e membros da familia, e a metas
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reguladoras, porque fornece uma estrutura para o caos emocional do luto, conferindo uma
ordem simbodlica aos eventos.

Romanoff e Terenzio (1998) examinaram os funerais na sociedade ocidental
contemporanea e identificaram que desde a formalidade dos rituais até as observancias
mais espontaneas que surgem dentro das familias, tais praticas devem incluir trés
dimensdes bésicas para atender as necessidades dos enlutados e do sistema social em que
este esta inserido: (a) a primeira refere-se a transformacéao do senso de self dos enlutados,
permitindo-lhes refletir e reformular seu apego ao falecido; (b) a segunda refere-se a
necessidade de transicdo para um novo status social para o falecido e para os enlutados;
e, (c) aterceira dimenséo refere-se a necessidade de estabelecer uma conex@o com aquele
que faleceu e com as outras perdas advindas da morte daquele.

A combinacdo dessas dimensdes béasicas dos funerais afirma os elos
compartilhados, ao mesmo tempo em que reconhece e reforca as alteragfes no status
social daquelas pessoas que foram mais intimamente afetadas pela morte do ente querido
(NEIMEYER; PRIGERSON; DAVIES, 2000; ROMANOFF; TERENZIO, 1998).

Rebelo (2013) afirma que, a visdo do filho falecido no caixdo, isoladamente, nao
pode ser entendida como suficiente para a tomada de consciéncia dos pais enlutados e
nem para que fosse desfeita a negacdo com que tentavam afastar a ameaca de se verem
privados da presenca viva do filho. Para o autor, o drama ganha dimensdes maiores, uma
vez que, embora 0s pais estejam conscientes da realidade da morte, pois o cadaver esta
perante os olhos, subjetivamente ainda ndo estdo preparados para se separarem daquela
fonte de amor.

Os resultados sobre 0 momento do vel6rio indicaram que este é vivido com intensa
dor e sentimentos de culpa e vergonha pelas mdes. Resultados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Alarcdo, Carvalho e Pelloso (2008) e Freitas e Michel (2014),
que relacionaram o sentimento de culpa das maes com a sensacao de terem fracassado na
funcdo materna de preservar a vida do filho.

Sugrue, McGilloway e Keegan (2014) e Kawashima e Kawano (2016)
encontraram, por outro lado, que as maes puderam vivenciar no velorio a confirmagéo do
quanto seus filhos eram pessoas queridas. Para os autores, tal confirmacdo é de extrema
importancia para as maes, pois valida a vida do filho e seu papel enquanto mée.

Neste estudo, os resultados encontrados também apontam nesta direcéo, quando
as mées relataram como foi importante a presenga dos familiares e amigos do filho

falecido durante o veldrio, justamente por enaltecer a vida do filho.
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Assim, pode-se compreender o veldrio a partir de duas éticas principais: a
importancia do ritual finebre para a despedida da pessoa significativa, para obter suporte
social e para o processo de elaboragéo do luto e, por outra, como 0 momento que expde
a mde a intensa sensacao de fracasso, envergonhando-se por acreditar que ndo conseguiu
ter cumprido o seu papel. Dessa forma, o velorio torna-se uma experiéncia paradoxal,
pelo anacronismo que produz na vida da mée, visto que existe uma inversdo do curso
natural da vida pela qual a mée se culpa (MARTINS, 2001; REBELO, 2013) e pelo fato
de, ao mesmo tempo em que homenagens sdo prestadas ao filho, exaltando as suas
capacidades e potencialidades por ter sido sua mae, depara-se com o inevitavel momento
de dizer adeus (KAWASHIMA; KAWANO, 2016; SUGRUE; MCGILLOWAY;
KEEGAN, 2014).

Em relacdo a culpa referida pelas maes, Parkes (1998) a prevé como um
sentimento que estara presente no processo de luto e ndo é exclusiva do luto materno.
Para o autor, a tentativa de encontrar alguém para culpar, assim como a tentativa de
encontrar uma causa que pudesse evitar a morte de um ente querido, faz com que o
enlutado retome o ilusério controle da situacdo. O pensamento de que a morte da pessoa
amada foi acidental é inaceitavel, pois revela a impoténcia diante da perda. Assim, € mais
facil culpar alguém que acreditar na prépria impoténcia diante dos fatos.

A morte de uma pessoa amada é um acontecimento de extrema importancia e ndo
pode ser considerado como um mero resultado de um acidente, destino ou azar. Assim, a
tendéncia € a de superar 0s acontecimentos que levaram a morte e encontrar alguém para
culpar, mesmo que esse alguém seja a si proprio. Se existisse a possibilidade de encontrar
um culpado ou alguma explicagcdo que evitasse a morte, teoricamente retomar-se-ia 0
controle (PARKES, 1998).

Freitas e Michel (2014) identificaram que, embora as mées percebam
racionalmente que ndo havia meio de ajudar os filhos a escapar da morte, hd um
sentimento de culpa presente que Ihes traz muito sofrimento. Rebelo (2013) relata que a
sensacdo de impoténcia em desfazer a fatalidade que a vida imp6s com crueldade e a
incapacidade de tratar do filho como sempre sentiu-se competente para fazer, provocam
intenso sofrimento na mée enlutada.

Ja Bromberg (2000) relata que o luto por um filho € marcado por muita raiva,
culpa e revolta, bem como pela sensacdo de injustica ou de autorreprovacdo pela

inabilidade de impedir sua morte.
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Os resultados presentes no diario de campo e na linha do tempo corroboram com
as ideias apresentadas acima e fornecem elementos para refletir sobre a culpa, sentida e
iniciada, a partir do sentimento de ter fracassado como mae, visto que ndo conseguiu
manter a vida do filho. Além disso, esse sentimento de fracasso foi um fator
potencializador do sofrimento materno face a experiéncia constante de presenciar a
auséncia do filho, reforgada pela impossibilidade de exercer o cuidado intrinseco do seu
papel materno.

E possivel identificar relagdes entre esse sentimento de culpa com a construgo
do papel materno na sociedade ocidental. Olson (2004) aponta que a sociedade atual diz
para as novas maes que é a sua pré-responsabilidade a garantia da sobrevivéncia de seu
bebé e que essa percepcdo se desenvolve durante a gravidez. Assim, para muitas
mulheres, essa se torna a maior responsabilidade, reafirmando a idéia de que a primeira e
inevitavel tarefa da made é manter o bebé vivo, preservar a crianga e cuidar do
desenvolvimento do seu filho ao longo da vida dele (OLSON, 2004).

Na sociedade ocidental, a mée é responsavel pela protecdo dos filhos e também é
atribuido a ela o dever de zelar pelo seu bem-estar em todos os &mbitos de sua vida, sendo
que, se ela falhar, sera responsabilizada (ALARCAQO; CARVALHO; PELLOSO, 2008;
FREITAS; MICHEL, 2014).

Freitas (2000) apresentou seis estudos de casos de mées enlutadas e evidenciou
que a culpa foi relatada em todos. Para a autora, a culpa é uma das principais
caracteristicas do fenbmeno do luto materno e estd associada com autoacusacgdes,
sensacgdes de aniquilamento, responsabilidade pela morte ocorrida, sentimentos de estar
sendo castigada ou punida.

Por fim, compreende-se que a culpa é sentimento intrinseco ao luto, porém, no
luto materno, ela tem significado especial visto que, ao considerar a maternidade uma
vivéncia cultural, capaz de entonar representacGes sobre maes protetoras, onipotentes e
oniscientes em relagdo aos filhos, deve-se considerar a culpa fundamentada nesse
contexto. A culpa, no luto materno, ndo se da como resultado de uma negligéncia ou
descuido da mé&e, mas como responsabilizacdo pelo ndo cumprimento da funcdo social,
culturalmente significada como intrinseca a fun¢do materna (FREITAS; MICHEL, 2014).

Essa discussdo aproxima-se da necessidade de reflexdo sobre como as maes
vivenciam a maternidade antes e apds a morte do filho.

A vivéncia do luto materno impds, para a mdes participantes, mudancas

relacionadas ndo so a vivéncia da maternidade, como relacionadas a propria percepcéao de
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si. Quando se tornaram maes, esse papel tornou-se intrinseco a concepgdes sobre o
proprio ser. No momento em que um filho morre, a mée perde, ndo s6 a presenca fisica
do filho, mas também as concepcdes construidas sobre ela mesma, sobre sua identidade
materna e sobre quem ela se tornou apos o luto.

Os resultados do estudo apontam que essas mudancas relacionadas as ocupacdes
maternas de cuidar e educar ocorrem independentemente da existéncia de filhos
sobreviventes. Mesmo tendo outros filhos que reforgariam o sucesso das maes enquanto
provedoras de cuidados, elas sentem que fracassaram na incumbéncia de guardar a vida
do filho e, por isso, sdo forcadas a passar por profundas mudancas relacionadas a quem
elas sdo e o seu papel enquanto mée.

Rebelo (2013) relata que a mée enlutada dispde de “pouco vigor emocional” e o
utiliza para manter intactos os lagos que tinha com o filho morto, que é uma “labuta
incansavel e extenuante”. Essa necessidade de manutencéo do vinculo com o filho morto
limita o espaco que era antes concebido para as outras liga¢fes proximas e que continuam
a existir, como é o caso dos filhos sobreviventes.

Andrade, Mishima-Gomes e Barbieri (2017), no estudo com trés maes que
perderam os filhos ainda criancas por doencas cronicas, afirmam que estas mées
concluiram que era necessario mostrarem-se fortes para auxiliarem no desenvolvimento
dos filhos sobreviventes, o que as levaria a evitar e negar 0s proprios sentimentos. Essa
forma de lidar com o filho sobrevivente, esse esforco para ndo demonstrar fraqueza,
gerou, naquelas mées, sobrecarrega e cansago pela limitacdo dos proprios recursos de
enfrentamento e pela limitacdo da capacidade de voltar-se para si, adiando o processo de
elaboracédo do proprio luto. Assim, o relacionamento com os filhos foi dificultado apds o
luto, diante da divida materna sobre a propria capacidade de exercer essa funcdo.

Rando (1986b) relata que quando os pais precisam cuidar dos filhos sobreviventes,
sofrem, por um lado por ndo se sentirem aptos a realizar esses cuidados e com a falta de
energia justificada pelo intenso sofrimento e, por outro lado por reconhecer as
necessidades dos filhos sobreviventes, tornando essa vivéncia extremamente
ambivalente, reforcando a culpa e o pesar. Além disso, a autora afirma que pode ser muito
doloroso oferecer os cuidados aos outros filhos, uma vez que eles séo lembrangas vivas
do filho que morreu.

Para Silva (2009) a vulnerabilidade instalada pelo rompimento do mundo
presumido, pode implicar em preocupagOes excessivas em relagdo aos filhos

sobreviventes acompanhadas de um forte receio de que eles também morram. A forma
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como a mée ira gerenciar a relacdo com o filho sobrevivente definira se essa relacdo se
tornard mais proxima ou mais afastada.

Alam et al. (2012) identificaram que as mées estudadas estavam ativamente
envolvidas na vida diaria de seus filhos sobreviventes, tanto nas atividades de cuidado,
auxiliando o filho sobrevivente a lidar com a perda do irmao e em suas reflexdes sobre o
que seus filhos significavam para elas. Em contrapartida, Rebelo (2013) afirma que a mae
enlutada pode n&o dispor de animo suficiente para atender as necessidades do filho
sobrevivente, implicando em um afastamento do mesmo, ja que a proximidade do filho
sobrevivente obriga a mae a um esforco de atencdo, explicacdes e cuidados que concorre
com a vivéncia do seu proprio luto.

Neste estudo, é possivel clarificar as premissas acima pela observacdo do intenso
pesar vivenciado pelas maes, caracterizado por essa ambivaléncia de sentimentos, ja que
existe, de um lado as demandas dos filhos sobreviventes e, de outro, a sua
indisponibilidade para suprir tais demandas. Esse sofrimento é intensificado quando a
mde sente que ndo esta cumprindo o papel materno com o filho sobrevivente. Assim,
pode-se considerar que a morte do filho ndo é apenas a morte de um corpo ou de um ser
particular, mas a morte de um mundo co-constituido.

Uma mée enlutada é forcada a viver em um mundo que ndo inclui a presenga viva
ou possibilidades de estar junto ao filho morto, alterando a relacdo co-constituida com o
filho sobrevivente. Além disso, a presenca dos filhos sobreviventes ndo € capaz de
preencher o vazio deixado por aquele que faleceu (CARSON, 2009).

Dessa forma e compreendendo que o luto materno é uma experiéncia
devastadora, faz-se necessario refletir sobre a (re)construcéo, pelas maes, dos significados
vinculados & morte dos filhos.

Nos resultados observou-se, por um lado, relatos sugestivos de maes enlutadas
que conseguiram identificar sentido e beneficios na perda e realizar as mudancas
necessarias na identidade, referindo crescimento pessoal e aprendizados para a vida. No
entanto, por outro lado, foram identificados relatos sugestivos de médes que ndo
conseguiram identificar sentido e beneficios na perda e nem realizar as mudancas
necessarias na identidade em resposta a realidade imposta a partir do luto pela morte do
filho, referindo maiores dificuldades em enfrentar o luto e continuar a vida.

Park (2010) ao examinar a literatura sobre constru¢do de significado, cita a
definicdo de significado proposta por Baumeister (1992) que definiu significado como

“representacdo mental de relagGes possiveis entre coisas, eventos e relacionamentos.
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Assim, o significado conecta coisas” (BAUMEISTER, 1992, p.15). Embora dificil de ser
definido, popularmente se reconhece a nogéo de significado como central para a vida
humana, j& que o significado tem se mostrado particularmente importante para o
enfrentamento de experiéncias de vida altamente estressantes (PARK, 2010).

Considera-se que o luto afeta a estrutura de significados ou 0 mundo presumido
dos enlutados, majoritariamente, no funcionamento cotidiano, valores e prioridades,
identidade, relacfes sociais e interpessoais e visdes espirituais, religiosas ou filosoficas.
A vivéncia do luto impulsiona os enlutados a reafirmar, encontrar ou reconstruir
significados que irdo auxilia-los na adaptacéo frente a esse mundo modificado (GILLIES;
NEIMEYER, 2006; PARKES, 1998). Assim, a reconstrucdo de significado face a perda
de uma pessoa amada, ¢ a questdo central do processo de luto (NEIMEYER, 2000).

Para que as pessoas possam reconstruir significados em resposta a perdas é
necessario que as mesmas se envolvam em trés atividades principais que compde o nucleo
de reconstrucdo de significados em resposta ao luto: criacdo de sentido, descoberta de
beneficios e mudanca de identidade (GILLIES; NEIMEYER, 2006; NEIMEYER, 2001b;
NEIMEYER; ANDERSON, 2002).

Sobre a criacdo de sentido, os autores afirmam que para se proteger da dor e
restaurar a ordem, seguranca e previsibilidade que o enlutado sente em relagdo a propria
vida, ele se esforga para encontrar razdes para o acontecimento (GILLIES; NEIMEYER,
2006).

Nos resultados, as maes enlutadas relataram que essa busca de sentido estava
diretamente ligada a sensacéo de perda do controle que se tinha sobre a prépria vida.

E comum que o enlutado se encontre perguntando 0 que causou a morte, por que
isso aconteceu com o seu amado, por qual razdo o fardo do luto veio para ele, 0 motivo
de tais mortes terem ocorrido e o sentido desta experiéncia para a prépia vida, que se
pensava ter controle. Para os autores, esse processo pelo qual as pessoas enlutadas
questionam, encontram e ddo sentido ao seu luto é primordial para a experiéncia do luto
(GILLIES; NEIMEYER, 2006).

Gilles e Neimeyer (2006) afirmam, a partir de uma perspectiva construtivista, que
descobrir beneficios € um meio de construir novos esquemas dentro da estrutura de
significados, incorporando as experiéncias oferecidas pela perda. No entanto, alertam
para o fato de que os beneficios geralmente ndo séo vistos logo ap0s a morte, mas chega
meses ou anos mais tarde. Alem disso, encontrar beneficios em situacdes de luto também
dependem de fatores maturacionais, pessoais e sociais (GILLIES; NEIMEYER, 2006).
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As maes estudadas apontam como beneficios, os aprendizados que a convivéncia
e morte dos filhos trouxeram a elas. Tais aprendizados sdo referentes ao crescimento
pessoal, como maior altruismo e empatia com 0s outros, maior capacidade de amar e de
valorizar as pessoas e crescimento espiritual.

Ainda sobre os beneficios, nos resultados referentes a Gltima parte da linha do
tempo, na qual as maes deveriam relatar sobre como se sentiram ao preencher o
instrumento, pode-se notar maes que relataram sua capacidade de superar o intenso
sofrimento, de amar incondicionalmente, de cuidar dos outros, de expansdo da fé e de
sentirem-se mais forte.

Mazorra (2009) identificou que, a partir das entrevistas realizadas, os enlutados
conseguiram perceber a evolucdo de seu processo de luto, principalmente no que se refere
a transformacdes na relacdo com o falecido e na prépria identidade.

Para autora, a participacdo dos enlutados na sua pesquisa contribuiu tanto para o
enfrentamento voltado para a perda, como para a restauracdo, ja que os participantes
puderam manifestar o desejo de realizar mudancas na vida que permitissem transformar
a relacdo com o falecido e a propria identidade a fim de continuar a vida, assim, como a
redistribuicdo de funcdes e papéis na familia, a busca de atividades de autocuidado e de
cuidado dos filhos sobreviventes, além de pensamentos sobre o futuro (MAZORRA,
2009).

A mudanca de identidade acontece quando ocorre necessariamente a reconstrucao
de si mesmo durante a reconstrucao de significados na vida, em resposta a uma perda.
Refere-se ao conceito de crescimento pds-traumatico, compreendido como a experiéncia
de mudanca positiva que ocorre como resultado do enfrentamento durante as crises
altamente desafiadoras da vida. Tal crescimento se manifesta de varias formas, incluindo
um aumento da apreciacdo pela vida em geral, relacdes interpessoais mais significativas,
um maior senso de forca pessoal, prioridades alteradas e uma vida existencial e espiritual
mais rica (TEDESCHI; CALHOUN, 2004).

Para 0s autores, as pessoas que experimentam esse crescimento relatam o
desenvolvimento de alteragcdes no senso de identidade, dizendo que se tornaram mais
resilientes, independentes e confiantes, assumiram novos papéis, desenvolveram maior
consciéncia da fragilidade da vida, poréem, sdo mais vulneraveis a perdas subsequentes
(TEDESCHI; CALHOUN, 2004).

Tedeschi e Calhoun (2004) relatam ainda que as mudancas na identidade apds um

evento traumatico também incluem modificacGes na forma de se relacionar com outras
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pessoas atraves do aumento da capacidade de empatia e de se sentir mais proximo
emocionalmente dos outros. Além disso, muitas vezes experimentam crescimento
espiritual e existencial.

A morte de um ente querido é vista como perturbadora da coeréncia da
autonarrativa do individuo enlutado, na histéria de vida em que o falecido era uma figura
central (NEIMEYER, 2005).

Dessa forma, € possivel identificar, por um lado, os sobreviventes capazes de
assimilar a perda em suas estruturas de significados anteriormente construidas e que
conseguiram preservar o senso de continuidade na identidade e proposito. No entanto, por
outro lado, é possivel identificar as autonarrativas de sobreviventes que ndo foram
capazes de integrar a realidade da perda. Dessa forma, foram levados a acomodar suas
estruturas de significados para serem mais adequados as realidades de suas vidas
mudadas. Assim sendo, é a capacidade de acomodacdo na estrutura de significados
construidos anteriormente a perda que poderia explicar grande parte da variagdo em suas
trajetorias subsequentes de luto (NEIMEYER, 2005)°.

No estudo foi possivel observar variacGes nas trajetérias maternas de construcao
de significados que poderiam ser justificadas, além dos aspectos determinantes do luto
(idade, género, relagdo com o morto, tipo de morte e vulnerabilidade pessoal), por
dificuldades em integrar a realidade da perda nas suas estruturas de significados pré-
perda. Isso acontece porque algumas maes que buscam sentido para a morte do filho, ndo
conseguem identificar ou visualizar nenhum beneficio na perda e, consequentemente
apresentam dificuldades em realizar as modificacfes necessarias na identidade em
resposta a realidade imposta pelo falecimento do filho. Isso faz com que as mées
questionem a validade do seu mundo presumido construido anteriormente a morte do
filho para o enfrentamento da realidade que se impds.

As mées com maiores dificuldades em integrar a perda no seu mundo presumido,
também apresentam maior sofrimento relacionado ao luto. Tal dificuldade pode estar

relacionada com a percepcao alterada do mundo, visto que, apés o luto, 0 mundo passa a

® Vale ressaltar aqui que o autor parte das teorias construtivistas para explicar como os enlutados
reconstroem significados em resposta ao luto. Dessa forma, utilizou-se dos conceitos propostos por Piaget
(1976), que definiu a assimilagio como o processo cognitivo de incorporar novos eventos nos esquemas da
estrutura pré-existentes e a acomodagdo como modificacdo nos esquemas de uma estrutura em funcdo das
particularidades do objeto a ser assimilado, seja pela criagdo de um novo esquema ou pela modificacdo dos
esquemas pré-existentes na estrutura, de forma que o objeto possa ser assimilado.
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ser compreendido como aleatorio e incontrolavel (SCHWARTZBERG; JANOFF-
BULMAN, 1991).

Em contrapartida, o estudo identificou médes que conseguiram, ndo sem intenso
sofrimento, integrar a realidade da morte do filho no seu mundo presumido, através da
reconstrucdo de significados da experiéncia. Dessa forma, conseguiram identificar
sentidos e beneficios na perda, além de terem realizadas as mudancas na identidade que
foram necessérias para continuar a vida.

A medida em que véo realizando as modificacBes necessarias na identidade,
conseguem vislumbrar motivos para continuar a vida e, assim, vdo paulatinamente
encontrando formas para refletir e planejar o futuro.

No estudo foi possivel observar diferentes possibilidades de encarar o futuro,
desde as maes que pensam no futuro e fazem planos, mées que ndo vislumbram ou
planejam o futuro, mas buscam sentidos para continuar a vida e até as maes que nao
pensam no futuro e vivem o dia a dia sem perspectivas de amenizar o sofrimento.

Notadamente, a capacidade de planejar o futuro vincula-se com a capacidade da
mée em integrar a realidade da perda no seu mundo presumido e em acomodar tal
realidade nos esquemas da sua estrutura de significados prévia.

Quintans (2018) afirma que na morte que respeita o tempo de quem vem antes, a
morte “natural”, o que morre é o passado. Ao contrario, na morte que nao respeita tal
tempo, como a morte “antinatural” dos filhos, o que morre é o futuro.

Brice (1991) relata que a morte de um filho provoca nas maes enlutadas um
desajuste entre 0 seu passado e as suas expectativas de futuro, uma vez que, quando a mae
olha para o futuro, a auséncia do filho a confronta, ja que esta privada da espontaneidade
e previsibilidade que a presenca do filho trazia. O passado remete a mde um controle
sobre a vida que nunca mais acontecerd. Na morte de um filho, o futuro idealizado pela
mde, passa a ser passado, visto que ele ndo ira se concretizar (BRICE, 1982).

As diferentes possibilidades de encarar o futuro pelas mées podem ser explicadas
porque, de acordo com Brice (1991), uma mée enlutada nunca compreende totalmente o
significado da morte do filho. Ela convive com os aspectos incognosciveis da vida, da
morte e do futuro prematuramente interrompido de seu filho, e, com o0s pensamentos do
que poderia ter sido. A mée, muitas vezes, vive a frustracdo de procurar uma razao para
a morte, o0 que traz implicac6es sobre a forma que ela planeja e projeta o seu préprio

futuro.
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Rebelo (2013) relata que a morte do filho, na grande maioria das vezes, ndo pode
ser superada pela aceitacdo. Para o autor, a desvinculag&o total é impossivel, visto que a
mée ndo consegue abdicar do seu futuro e, o filho, representa o devir da existéncia
materna, enquanto ela permanecer pelo mundo.

Dessa relacdo temporal do luto, Bousso (2011) relata que

lidar bem com o luto significa poder enfrentar os sentimentos evocados pela
perda, a nova realidade que esta impde e também poder ter momentos de evitar
a dor e se voltar para a vida. Ao perceber que o ente amado nao retornara, surge
a melancolia e 0 enlutado necessita de tempo para aceitar a realidade da morte,
transformar sua relagdo com a pessoa perdida e sua prépria identidade sem ela.
Cada um experimenta o processo de luto a sua maneira. Toda vez que alguém
rememora sua perda, volta a sentir uma intensa tristeza, as lagrimas ameagam
invadir novamente seus olhos, mas ndo muito tempo depois € possivel
encontrar um conforto (BOUSSO, 2011, p. VII-VIII).

Os resultados permitiram localizar, nas linhas do tempo confeccionadas pelas
maes, periodos em que o sofrimento emergia de forma intensa, principalmente aqueles
relacionados a datas especificas (aniversarios de vida e morte, aniversarios de outros
membros da familia, dia das maes, datas de final de ano, por exemplo). Foi a partir dessa
cronologia do luto materno que concebeu-se, esquematicamente, a linha do tempo como
um circulo aberto e com caracteristica ciclica. Esses retornos episodicos do sofrimento a
medida do passar dos tempo é o que Cassorla (1991) e Parkes (1998) denominam de
“reacdo de aniversario” e Rando (1993) de “retorno episodico de emocdes relativas ao
luto”.

Os autores descrevem essas reagdes como o retorno do sofrimento em
determinadas situaces em que o falecido é lembrado, podendo acontecer em datas como
aniversario de nascimento e morte, ou outros tipos de eventos em que a auséncia do
falecido é sentida de modo significativo. Para Parkes (1998) é importante localizar no
tempo a ocorréncia desses acontecimentos, pois existe a tendéncia de ocorrerem em
periodos especificos. Determinar cronologicamente essas reacfes que pode auxiliar o
enlutado a identificar estratégias para minimizar o pesar durante a ocorréncia dessas
situacoes.

Os resultados encontrados no estudo corroboram com a afirmacéo de que as mées
vivenciam, ao longo dos anos, situagdes vinculadas a datas especificas. Nestas datas, o
sofrimento e o pesar vivenciado pela morte do filho retoram, uma vez que reforcam a
auséncia do filho falecido.

A linha do tempo permite concretizar esses achados, visto que os elementos

encontrados na primeira parte do instrumento estavam vinculados a datas especificas:
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velorio, aniversario do filho falecido, dia das mades, festividades de fim de ano,
aniversarios na familia e data de falecimento do filho; e, na segunda parte, a vivéncia de
intenso sofrimento e culpa, imposicdo da realidade da morte do filho, a ruptura da
intercorporeidade, as mudancas na prépria identidade e alteragdes no desempenho
ocupacional foram apontadas durante esses datas. Além disso, as maes reconheceram a
recorréncia desta vivéncia, ao longo dos anos, configurando-se como “reacfes de
aniversario”.

No caso especifico do luto materno, Brice (1991) ja enfatizava, além do aspecto
geral das “reacOes de aniversario”, o carater ndo findavel do luto materno. Para o autor,
o luto materno deve ser visto contendo como caracteristica essencial a natureza, uma vez
que sempre havera “pontas soltas” no luto pela morte do filho, pois uma mée enlutada
nunca se reconcilia completamente com essa realidade.

Por isso, o autor afirma que o luto materno é um fenébmeno essencialmente
contraditério, ou paradoxal, em que uma mae deseja superar a morte, mas deseja manter
sua proximidade com seu filho. Seu luto permite um “envolvimento” com o filho que
amplifica sua ambivaléncia sobre “superar” a morte. Ela teme que toda a relacdo com o
filho termine se o luto estiver completo, mas deseja esquecer o filho para escapar da dor
de viver sem a presenca dele. Porém, ao mesmo tempo, ela tenta desesperadamente
manter viva a memoria de seu filho.

Neste estudo, a manutencdo do vinculo com o filho falecido foi identificada nos
resultados de todos os instrumentos utilizados para coleta: um tema registrado no diario
de campo foi sobre as estratégias maternas de manutencdo do vinculo com o filho
falecido, nas entrevistas, vieram a tona, nas falas das mées sobre o qudo forte sentem-se
vinculadas ao filho que morreu e na linha do tempo, também apareceram relatos que
sugerem a necessidade de manter-se vinculadas ao filho morto como forma de assegurar
vivas as suas memadrias e dignificar suas vidas.

Neimeyer, Baldwin e Gillies (2006) identificaram que um importante aspecto de
dar sentido a perda consistia em estabelecer lagos continuos com a pessoa falecida.

Field et al. (1999) identificaram 4 formas de continuar o vinculo com a pessoa
falecida: (1) sentir recorrentemente a presenca do falecido, (2) manter objetos do falecido,
(3) buscar conforto com o contato com os objetos do falecido, e (4) ganhar conforto pelas
memorias.

Harper et al. (2011) encontraram pelo menos trés formas de manutencdo do

vinculo com o filho falecido: 1) necessidade do contato fisico: quando as maes estudadas
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indicaram dificuldades e relutancia para acreditar que seu filho se foi permanentemente e
0 contato fisico ndo € mais possivel, apontando para a incapacidade de se adaptar a vida
sem a presenca fisica do filho; 2) vinculo com objetos do filho falecido: face a necessidade
da mae em ter sempre proximo objetos que remetem a memoria do filho, com a sens¢édo
de que, ao carregar ao objeto proximo de si, ttm também a presenca do filho morto, e; 3)
representaces simbolicas: a medida em que as maes encontram simbolos pouco
concretos que remetem a situacgdes vivenciadas com o filho ou que representam algo que
as levam a associar a memoria ou a presenca do filho morto.

De fato, as maes pesquisadas relataram dificuldades em lidar com a falta do
contato fiscio, de abracar, de beijar o filho. Referem intenso sofrimento quando se
deparam com essa impossibilidade. Além disso, também referem buscar por objetos que
eram utilizados pelos filhos (lenco, camiseta, perfume, fotos), como forma de minimizar
a saudade e de se sentirem mais proximas ao filho morto.

Além disso, também referem situaces concretas que remetem a memoria do filho
como ouvir uma determinada musica, passear em locais que o filho gostava, cozinhar a
comida preferida pelo filho morto, como exemplos.

O impeto para um afago, ouvir a voz e até de um cheiro, € uma forma de pressionar
a presenca do filho. Assim, essa presenca ganha expressao no carinho feita a fotografia,
no conversar em voz alta com o filho falecido, no sentir o odor das roupas e na busca pelo
objetos intimos desse filho (REBELO, 2013).

Alarcéo, Carvalho e Pelloso (2008) identificaram que é de intensa magnitude o
apego as lembrancas e a memdria que elas carregam, sobretudo em relacdo ao filho, as
quais sdo revividas intensamente, ndo importando quanto tempo tenha se passado. Essa
vivéncia em que sdo mantidas a lembranca dos filhos e o vinculo com eles, por intermédio
da memdria e do perpétuo relato de sua historia foi denominada pelos autores de
“mumificacdo da memoria”.

Rebelo (2013) relata que embora o tempo passe, e a imagem refletida nas
fotografias ndo mude, os pais mantém as memodrias e relatos sobre os filhos, afirmando e
reafirmando a influéncia que os mesmos tém nas suas vidas. Para o autor, quando o filho
morre, deixa marcada a imagem de uma determinada idade, que acompanha os pais,
mesmo apods dezenas de anos, sempre fixa, ja que € impossivel idealizar qual alteracGes
viriam a se confirmar no corpo, espirito e afirmagdo no mundo da vida do filho morto.

Stroebe, Schut e Boerner (2010) afirmam que existe uma falta de clareza na

literatura cientifica sobre as fun¢des adaptativas de continuar versus abandonar o vinculo
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com as pessoas falecidas e que ainda néo esta claro como o tipo de vinculo e 0s processos
subjacentes dessa vinculagéo se relacionam com o processo de elaboracgdo do luto.

No entanto, Baker (2001) afirma que a continuacdo do vinculo pode facilitar a
adaptacdo do enlutado a nova realidade. Para o autor, manter uma ligacdo continua com
o falecido auxilia no equilibrio entre 0 mundo interior do enlutado e as demandas do
mundo exterior, aumentando a capacidade do enlutado de elaborar o luto e de continuar
a vida de forma autbnoma apds a morte da pessoa significativa.

Em relacdo ao luto parental, Rubin e Shechory-Stahl (2013) identificaram que o
relacionamento com o filho falecido continua para todos os pais enlutados, no entanto, a
forma como se estabelece este relacionamento direciona o processo de elaboragéo do luto
e o funcionamento da vida.

Para as maes enlutadas a religido e a espiritualidade foram maneiras encontradas
de manter o vinculo com o filho morto. Nos relatos, foi possivel observar que as maes
mantiveram ou se reaproximaram das suas religides, afirmando sua importancia enquanto
suporte existencial e de fé, além de crengas sobre 0 mundo espiritual e o reencontro
espiritual com o filho neste mundo.

Assim, a religido tem um importante papel para que as maes acessem questdes
referentes a fé e encontrem suporte capaz de auxilia-las no enfrentamento ao luto, além
de manter-se conectadas com o filho morto.

Para Goncalves e Bittar (2016) a religido e a espiritualidade também vém sendo
reconhecidos como importantes elementos de apoio no luto. Alarcdo, Carvalho e Pelloso
(2008) encontraram nas falas das maes estudadas que a fé, a religido e o poder divino
acabam por tornar toleravel o que é tido como insuportéavel.

Sem a pretensdo de esgotar tal discussdo, mas acreditando na necessidade de
refletir sobre a temaética, entende-se a necessidade de diferenciar religiosidade de
espiritualidade. Rivany, et al. (2010) relatam que embora ambas estarem relacionadas,
ndo sdo sindnimos.

A religiosidade envolve um sistema de culto e doutrina que é compartilhado por
um grupo e, portanto, tem caracteristicas sociais, comportamentais, doutrinarias e valorais
especificas, representando uma dimensdo social e cultural da experiéncia humana. Na
religiosidade ha a crenca em que a forca divina ou sobrenatural que possa estar acima de
tudo. Ja a espiritualidade esta relacionada com o transcendente, com questdes definitivas
sobre significado e proposito da vida, com a concepgdo de que hd mais na vida do que

aquilo que se pode ser visto ou plenamente entendido. A espiritualidade se traduz pela
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filosofia oriunda de comportamentos como a esperanca, amor e fé, cheios de significados
de transcendéncia pessoal (RIVANY, et al., 2010; UNDERWOOD-GORDON et al.,
1997).

Murakami e Campos (2012) relatam que a espiritualidade consiste em um
sentimento intimo existencial, uma busca pelo sentido de viver e de estar no mundo e que
ndo necessariamente esta ligada a uma crenca em algo maior, como Deus, por exemplo.
Jaareligiosidade pode ser entendida como um conjunto de crengas e praticas pertencentes
a uma doutrina, que sdo compartilhadas e seguidas por um grupo de pessoas, através dos
cultos ou rituais e envolvem necessariamente a nogédo de fé.

Ao utilizar-se da religido ou da espiritualidade como estratégia para manejo do
estresse, a pessoa estd utilizando o que a literatura denomina de enfrentamento
religioso/espiritual (GOBATTO; ARAUJO, 2013).

Morelli e Scorsolini-Comin (2016) relatam que a religiosidade/espiritualidade é
um enfrentamento comumente mencionado na literatura cientifica, uma vez que as
crengas religiosas/espirituais podem auxiliar na diminui¢do do sofrimento emocional e a
reunir forcas necessarias para a restauracdo. No caso de pessoas enlutadas, os autores
afirmam que aquelas que possuem religido ou crencgas espirituais tendem a buscar
explicagOes para a experiéncia da morte. Tais explicagdes tendem a auxiliar os enlutados
no enfrentamento ao luto.

Os resultados evidenciam o exposto acima a medida em que as maes utilizam-se
do enfrentamento religioso/espiritual a fim de encontrar forgcas para continuar a vida,
acalento para o sofrimento intenso e para a dificuldade de imaginar-se capaz de sobreviver
a tamanha dor, além de reafirmarem a crenca na possibilidade de reencontrar o filho no
mundo espiritual.

Dessa forma, os resultados aproximam-se do encontrado por Freitas (2000) que
identificou que as maes enlutadas utilizam-se das préaticas religiosas como possiblidade
de promover um encontro com a sua esséncia e, pela crengca em Deus e pelo exercicio da
espiritualidade, puderam encontrar um sentido de permanéncia. Para a autora, a morte de
um filho expBe a ameagca real na continuidade da existéncia, que é assustadora, mas abre
espaco para o encontro de um significado maior na existéncia: o de transcendéncia.

Freitas e Michel (2014) afirmam que “um dos papéis centrais da espiritualidade é
ser um meio de as maes encontrarem sentido na morte de seus filhos e sustentarem a ideia

de que estes permanecem vivos em outro lugar melhor.” Para os autores, a vivéncia da
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espiritualidade apresenta-se como alternativa para vivenciar a relacéo eu-tu cindida pela
interrupcdo abrupta da intercorporeidade que a morte impde.

No entanto, Consonni e Petean (2013), ao investigar o luto de mdes que
necessitaram interromper a gravidez devido a ma formacéo fetal, identificaram nos relatos
que a maioria delas apontou Deus como o responsavel pela situacdo vivida, ora como o
Deus que agiu com um proposito e um plano para o bem de cada uma, ora como o Deus
que as puniu severamente por eventuais "pecados cometidos".

Dessa forma, reforca-se a necessidade de relativizar e de individualizar a
utilizacdo destas estratégias de enfrentamento, uma vez que o processo de luto faz com
que o enlutado revise o seu sistema de crencas e valores relacionados a religiosidade e a
espiritualidade, podendo considera-lo tanto positivo quanto negativo.

Por fim, pretende-se discutir a categoria “Respostas ocupacionais no cotidiano de
mées enlutadas”, que engloba a reflexao sobre as ocupacdes das maes enlutadas, sobre 0s
significados ocupacionais e as respostas ocupacionais no cotidiano.

Para tal discussdo € necessario considerar quatro pontos chaves: a reconstrugéo de
significados das ocupaces, o tempo para a manifestacdo das respostas ocupacionais no
cotidiano, a ocupacdo enquanto manutencao do vinculo com o filho morto e as estratégias
adaptativas utilizadas no cotidiano em resposta ao luto.

Estes pontos chave permitem ampliar a compreensdo sobre como as maes
enlutadas vivem a vida cotidiana apds o luto, ressignificam as ocupacg6es de forma a torna-
las Uteis e coerentes para a adaptacdo ao luto, buscam sentido e beneficios nas suas perdas,
reconstroem suas identidades, integram a morte do filho nos seus mundos presumidos,
ressignificando o luto e encontrando alternativas para continuar a vida.

O primeiro ponto chave relaciona-se ao significado atrelado a ocupacédo. Para
Gillies, Neimeyer e Milman (2014) o significado pode ser compreendido por duas
perspectivas: como um processo ou como resultado. Como um processo, o significado é
algo que alguém procura, encontra, descobre e/ou produz espontaneamente. Como
resultado, o significado é algo que alguém procurou e encontrou, descobriu e/ou
construiu.

Tomando por base o pensamento apresentado acima e, voltando-se para a
ocupacdo, nota-se que o significado também pode ser compreendido por duas
perspectivas: o significado da ocupacéo e a ocupacao significativa. O primeiro deve ser
entendido como um processo, no qual o sujeito vai construindo significados a partir da

relacdo dialogica entre o prisma do “quero, preciso e esperam que eu fago” (WFOT, s/d)
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combinado com o prisma da “complexa sintese entre ser, fazer, tornar-se e pertencer”
(WILCOCK, 1999; 2007). Essa relagdo constroi um dialogo entre a ocupagéo, o sujeito e
o significado de determinada ocupagao para aquele que a desempenha. E a construgdo do
significado da ocupacéo pelo fazer, culminando em afetac6es nos componentes dos dois
prismas. O segundo, deve ser entendido como resultado, quando a ocupacao ja tem um
significado construido seja pelo préprio sujeito, seja social e culturalmente. Assim, a
realizacdo da ocupacdo ja tem um significado predeterminado, pré-construido e o fazer ja
ndo mais afeta, de forma significativa, os outros elementos dos prismas. No entanto, uma
situacdo capaz de provocar alteracbes em qualquer um dos elementos daqueles primas,
pode colocar em cheque o signifcado ocupacional anteriormente construido e mudar a
direcdo do processo de construcdo de significados das ocupacdes.

Ao refletir sobre o significado da ocupacdo, faz-se necessario retomar o
pensamento de Hasselkus (2011) que propde que a ocupacao € uma fonte poderosa de
significados para a vida e que o significado surge da ocupacdo e a ocupacgdo surge do
significado. Ademais, Crabtree (1998) afirma que é da natureza dos seres humanos
construir significados através da ocupacdo, mas também & possivel inverter esta
afirmacdo e dizer que é da natureza dos seres humanos criar ocupacdo a partir de
significados. Essas afirmacbGes sdo especialmente interessantes quando se quer
compreender os significados ocupacionais de pessoas enlutadas, pela crise que o luto
desencadeia na vida dos sujeitos, impondo a necessidade de revisdo de significados sobre
guem essa pessoa €, quem ela se tornou, seu senso de pertencimento e suas motivacoes e
prioridades sobre o fazer.

Assim, e compreedendo que o significado esta intrinseco na ocupacdo, nao é
surpreendente que a ocupacgdo assuma um papel central na reconstrucdo do significado
apos a morte de um ente querido (HOPPES; SEGAL, 2010).

Vale ressaltar que a construcéo de significados da ocupacdo em resposta ao luto
deve ser compreendida a partir da convergéncia entre trés perspectivas primordiais: a
sociocultural, a existencial e espiritual e a relacionada a interpretacdo pessoal da
experiéncia ao engajar-se em uma determinada ocupacdo. Do contrario, corre-se 0 risco
de compreender apenas parte da complexidade envolvida na construcgéo de significados
da ocupacao, suas relagdes com a (re)construcdo de significados em resposta ao luto e
suas interfaces com as respostas ocupacionais no cotidiano do enlutado.

Gillies, Neimeyer e Milman (2014) relatam que o centro dos modelos de luto

influentes é a proposicdo de que as pessoas usam sistemas de orientacdo que servem como
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base para entender e reagir a eventos da vida. Esses sistemas serviriam para guiar as
percepcOes do eu, do mundo e as interagdes entre ambos.

Os modelos contemporaneos de luto propdem que os enlutados se envolvam em
um processo de negociacao face as mudancas provocadas pelo luto, retendo, reafirmando,
revisando ou substituindo elementos do seu sistema de orientacdo para desenvolver
sistemas mais sutis, complexos e Uteis. Este processo € denominado de construcéo de
significados (GILLIES; NEIMEYER, 2006; NEIMEYER, 2001a).

Park (2010) relata que o processo de construcao de significados é motivado pelo
sofrimento causado por uma discrepancia entre o significado situacional de um evento
estressante e os significados globais previamente construidos.

Perder um filho é reconhecido especialmente como disruptivo e desafiador para a
ordem esperada de eventos da vida: o velho morre primeiro que o jovem. Essa
inconsisténcia da perda, contrastando com a visao de mundo pré-perda, impde a reflexao
questdes fundamentais de significado na vida (BOGENSPERGER; LUEGER-
SCHUSTER, 2014; PARKES, 2009).

A perda de um filho pode ser especialmente prejudicial para a estrutura de
significados da pessoa e € frequentemente percebida como “sem sentido” (DAVIS;
NOLEN-HOEKSEMA; LARSON, 1998; FREITAS; MICHEL, 2014) podendo chocar
com o senso de compreensdo do papel materno (WHEELER, 2001), sobre a maneira
como o mundo funciona e seu propdésito na vida (LICHTENTHAL et al., 2010).

A maneira como o luto se imp0e, revela as mées a necessidade de transformarem
suas identidades como mées, o que frequentemente implica em enfrentar uma crise
existencial Unica (WHEELER, 2001). Além disso, essas maes se sentem obrigadas a
conciliar um evento que desafia a ordem esperada da vida com a ameaca do seu senso de
identidade, os planos, propésito e legado que deixariam ao filho e do préprio significado
da vida do filho falecido (DAVIES, 2004; RUBIN, 1989).

Neste estudo observou-se que a vivéncia do luto impulsiona as mées a refletirem
sobre a utilidade, para a adaptacdo ao luto, dos significados das ocupac6es anteriormente
construidos, implicando em modificagdes na forma de estar no mundo e nas respostas
ocupacionais no cotidiano.

Gillies e Neimeyer (2006) apontam que a reconstrucdo de significados €
caracterizada pela criacdo de sentido relacionado a perda, a descoberta de beneficios e
mudanga de identidade. A criagdo de sentido relacionado a perda refere-se aos processos

de pensamento envolvidos em entender a perda, incorporando-o em uma visdo de mundo
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pessoal. A descoberta de beneficios refere-se ao processo de descobrir consequéncias
positivas diante da adversidade. Por fim, a mudanca de identidade é conceituada como o
resultado da reconstru¢do do significado, e ndo como um processo em si (DAVIS;
NOLEN-HOEKSEMA,; LARSON, 1998; GILLIES; NEIMEYER, 2006).

A adaptacao ao luto acontece quando o enlutado consegue realizar a integracao da
perda, incorporando-a na sua memoria autobiogréafica e na visdo de mundo. Isso entdo
pode ser chamado de reconstrucdo de significado (BOGENSPERGER; LUEGER-
SCHUSTER, 2014).

Retomando: a adaptacdo ocupacional, enquanto um estado, é caracterizado pela
competéncia no funcionamento ocupacional que os seres humanos desejam ter e,
enguanto um processo, apresenta um desafio que exige uma resposta ocupacional que
reflete a competéncia da pessoa em demonstrar experiéncia e dominio para lidar com a
demanda ocupacional apresentada (SCHULTZ; SCHKADE, 19923, b).

Pensando nos conceitos de adaptacdo ocupacional e adaptagdo ao luto e, ao
transferir tal reflexdo para compreender a adaptacdo ocupacional em resposta ao luto,
pode-se compreendé-la como a capacidade da mae enlutada em integrar a perda nas suas
ocupacdes, por meio da identificacao de significados ocupacionais Uteis e coerentes para
auxilia-la na adaptacdo ao seu luto.

Os resultados do estudo sugerem que a adaptag@o ocupacional em resposta ao luto
pode ser observada com maior sucesso nas maes que reconstruiram a estrutura de
significados prévia, integrando a realidade da perda no seu mundo presumido e
reposicionando, em termos emocionais, o filho falecido no seu cotidiano. Exemplo disso,
sdo as maes que fizeram adaptacdes na casa; mantiveram os contatos com a rede social e
as atividades domeésticas; retornaram ao trabalho e conseguiram realizar os passeios sem
sentimento de culpa ou sofrimento associado.

Em contrapartida, infere-se que a ndo adaptacdo ocupacional em resposta ao luto
pode ser entendida como a dificuldade da mée enlutada em integrar a perda nas suas
ocupacdes, ocasionada pela ndo identificacdo de significados Uteis e coerentes para
auxilia-la no processo de elaboracéo do luto.

Os resultados mostraram que nesta ndo adaptacdo em resposta ao luto ocorrem
maiores dificuldades em engajar-se em ocupacgdes anteriormente significativas, como, por
exemplo, aquelas maes que mantém intocados os objetos dos filhos, as que néo

conseguiram voltar para a casa e mudaram-se, as que ndo encontraram espacos para falar
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dos filhos mortos, as que se afastaram da rede de contatos sociais, que ndo retornaram
para o trabalho e ndo conseguiram encontrar satisfacdo e prazer nos passeios.

Assim, a ndo adaptacdo ocupacional em resposta ao luto pode ser explicada pelas
dificuldades das mdes em encontrar, tanto sentido para a morte dos filhos, quanto
beneficios na perda e realizar as mudancas na identidade que foram impostas por tal
realidade, gerando uma dissonancia entre quem a mae é e quem ela se tornou apos aquela
morte. Tal dissonancia esté relacionada com a percepc¢do de falta de controle sobre o
mundo antes entendido como controlavel e com a inutilidade e a inconsisténcia da
estrutura de significados previamente construida, de ocupacdes esvaidas de significados
e de um cotidiano n&o mais familiar, o que impede a mée enlutada de integrar a perda no
seu mundo presumido e de reposicionar, em termos emocionais, o filho falecido no
cotidiano.

Genericamente, a adaptacdo ocupacional esta diretamente relacionada com a
reconstrucdo de significados em resposta ao luto. Isso leva a reflexdo de que, ao encontrar
significados na perda, a mae reconstroi ou constroi novos significados sobre si mesma e
sobre a continuidade da propria vida. A medida em que esses significados vao sendo
assimilados ou acomodados nos esquemas da sua estrutura de significados, a mae também
consegue assimilar ou acomodar os significados das ocupacdes, permitindo vislumbrar
uma nova familiaridade com o entorno e reinstalar-se biograficamente no cotidiano.

Vale ressaltar que o processo de adaptacdo ocupacional em resposta ao luto ndo é
passivel de generalizacdes e nem é estagnado e fechado, assim como a reconstrucédo de
significados em resposta ao luto, é entendido como um processo individual, subjetivo e
dindmico.

Neste estudo foi possivel observar que as maes enlutadas vivenciam um processo
oscilatdrio de reconstrucdo de significados pois, ora estdo orientadas para a perda, ora
para a restauracao.

Exemplo disso pode ser encontrado, por exemplo, no trabalho, enquanto categoria
tipica do cotidiano, uma vez que, a intensidade do pesar dificultou certas maes a
retornarem ao trabalho, culminando no abandono desta ocupacdo, no momento que
procedeu a morte do filho. No entanto, nesta mesma categoria tipica do cotidiano, foi
possivel identificar o carater protetivo do trabalho enquanto uma ocupacao que auxilia a
mée a reorientar a energia necessaria para o processo de elaboracéo do luto, minimizando

o0 pesar do luto e ressignificando a vivéncia anterior relacionada ao trabalho.
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Assim, é possivel caracterizar que o processo de adaptacdo ocupacional em
resposta ao luto € multidimensional, subjetivo e individual. Porém, é dindmico e
oscilatorio, auxiliando a mae a (re)adaptar-se ocupacionalmente em resposta ao luto e
continuar a vida.

Para Stroebe e Schut (1999; 2010) € essa justaposicdo entre enfrentar e evitar o
contato com a realidade da perda que gera um movimento capaz de contribuir para o
enfrentamento do luto. Ou seja, a oscilagdo entre os dois tipos de estressores € necessaria
para o enfrentamento adaptativo. Dessa forma, lidar com o luto é, portanto, um processo
regulatério de confronto e evitacao.

Parkes (1998) relata que as pessoas enlutadas controlam um pouco da dor do luto
através da utilizacdo de defesas. Tais defesas tem uma funcdo importante para ajudar a
regular a quantidade de novas informacGes desorganizadas e desorganizadoras que 0
individuo tem que lidar em um periodo especifico. O enlutado, na falta de sua fonte
habitual de apoio e seguranca evita 0s estimulos que possam lembra-lo da perda.
Concomitantemente, e de forma crescente, com o passar do tempo, paulatinamente, o
enlutado comeca a examinar as implicacfes do que aconteceu, familiarizando-se e
retomando a nogdo de controle sobre as vérias areas de incerteza que agora existem no
seu mundo.

Existe entdo duas tendéncias opostas: uma, que é inibitdria, por meio da repressao,
evitacdo, adiamento que retém ou limita a percepcdo dos estimulos perturbadores, ao lado
de uma tendéncia facilitadora, pronta para testar a realidade, que amplia a percepcao e 0s
pensamentos sobre tais estimulos perturbadores. A qualquer momento, o individuo pode
responder mais a uma dessas tendéncias do que a outra e, ao longo do tempo, podera
oscilar entre periodos de dor intensa e periodos de evitagcdo, conscientes e inconscientes
(PARKES, 1998).

Para o autor, a oscilagdo faz parte de um processo gradual de tomada de
consciéncia. De forma geral, se ficar garantido o equilibrio entre facilitagdo e evitacao, o
processo de elaboracdo do luto continuara e novos padrbes adequados de pensamento e
de comportamento serdo desenvolvidos (PARKES, 1998).

Quando se pensa na reconstrucdo de significados das ocupagOes, pode-se
compreender que ao engajar-se em ocupagdes as maes enlutadas vdo descobrindo
alternativas para elaborar a perda por meio dessas ocupagdes. Essas descobertas abrem

espaco para que as mées possam identificar quem elas sdo e quem elas se tornaram apos



134

a morte do filho, além de poder refletir sobre o seu senso de pertencimento ao mundo
modificado pela realidade da perda.

Tais processos de identificacdo e reflexdo permitem o abandono de ocupagdes que
as maes consideram como inuteis ou inconsistentes para o processo de elaboracdo do
préprio luto e na manutencdo ou adaptacdo das ocupacdes que consideram auxilia-las
neste processo. Dessa forma, as ocupacdes sdo reavaliadas e reorganizadas no cotidiano
materno.

O segundo ponto chave a ser considerado nesta discussdo é o tempo para a
respostas ocupacionais no cotidiano.

Os resultados do estudo apontam que as mées participantes apresentaram tempos
diferentes para reavaliar e reorganizar suas ocupagdes. No entanto, o tempo, enquanto
varidvel isolada, ndo é capaz de proporcionar explicacdes sobre as mudancas nas
respostas ocupacionais das maes participantes, porém é um elemento que deve ser
considerado para identificar possiveis dificuldades no processo de elaboracgéo do luto.

Parkes (1998) relata que, para as pessoas enlutadas, o tempo foge ao rel6gio. Para
0 autor, elas podem saber que o tempo passou, mas as lembrancas estdo sempre tdo
vividas a ponto de parecer que o tempo estagnou.

Segundo Rebelo (2013) vérias tém sido as tentativas para estabelecer um
cronograma das diferentes vivéncias do luto em geral, e do luto pela morte de um filho
em particular. Para o autor, “infelizmente para quem se vé compelido a experienciar o
pesar, (...), ndo é possivel estabelecer, nem sequer aproximadamente, um tempo de
previsdo para a conformacdo da sua perda” (REBELO, 2013, p. 142).

No entanto, ao se tratar do luto entre pais enlutados é sabido que este tende a
persistir por mais tempo do que em outras populacdes enlutadas, muitas vezes durando,
em alguma intensidade, pelo restante da vida dos pais (LICHTENTHAL et al., 2010;
MALKINSON; BAR-TUR, 2004). Embora ougam, cheirem, tateiem a privacdo do seu
filho, os pais enlutados vivem a angustia de saber da existéncia da auséncia e ser
compelido a rejeita-la, pois ndo se encontram preparados para reconhecer que o definitivo
tudo o que ruiu no seu ser e estar (REBELO, 2013).

Essa longevidade do sofrimento em grande parte pode dever-se a luta que os pais
frequentemente travam para criar sentido sobre a morte prematura. Estudos anteriores
demonstraram, de fato, que esta luta dos pais enlutados persiste por anos e consome
demasiada energia (LICHTENTHAL et al., 2010; MALKINSON; BAR-TUR, 2004).
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Rebelo (2013) afirma que o luto € sentido nas dimensdes consciente e inconsciente
do enlutado, no mundo da razdo, que permite compreender 0 que os sentidos apuram e
como o0s sentimentos se manifestam e, nos mundos afetivo e emocional, que é
imperceptivel, interior,

Worden (1998) relata que fatores da relacdo, fatores circunstanciais, fatores
historicos, fatores de personalidade e fatores sociais sdo outras variaveis que se deve
considerar para compreender a elaboracdo do luto em geral. Parkes (1998) aponta que 0s
determinantes do luto sdo a idade e 0 género do enlutado, a relacdo que estabelecia com
0 morto, o tipo de morte e vulnerabilidade pessoal do enlutado, incorporando aspectos
intrinsecos como personalidade, autoestima, dependéncia, padréo de repressao e evitagcdo
do luto, pesar e ansiedade e por aspectos extrinsecos como a sociedade e a cultura em que
o enlutado vive. Rebelo (2013) relata que variaveis como o grau de ligacdo que estava
formado entre a mée e o filho, a capacidade da mée em gerir as emocdes, as expectativas
de procriacdo, a causa da morte, 0 apoio proximo ou técnico disponivel e a aceitacdo
social da expressdo do luto, sdo variaveis que devem ser consideradas na elaboracéo do
luto materno.

Pela multiplicidade de fatores associados ao processo de elaboracgéo do luto e pela
propria subjetividade envolvida neste processo, determinar o tempo de duracéo do luto,
de uma forma rigida, torna-se praticamente impossivel.

A percepc¢do do ambiente doméstico ndo mais como hostil e ameacador, conseguir
conversar sobre o filho sem solucar de tanto chorar, fazer um passeio e retomar o
autocuidado sem sentir-se culpada, cozinhar um prato que o filho gostava sem intenso
sofrimento foram situacOes descritas pelas mées, deste estudo, como parte do processo de
vivenciar o luto, no entanto, cada uma realizou em um tempo diferente, visto que esse
processo perpassa pela percepc¢do individual e subjetiva de cada mée enlutada.

Freitas e Michel (2014) identificaram que embora o luto se modifique ao longo do
tempo, a perda de um filho jamais é superada, sendo este sofrimento compreendido ndo
mais como uma condi¢do patologica, mas como especificidades a serem compreendidas.

Os achados relacionados & manutencdo da memoria e do vinculo com o filho
falecido, além das “reacdes de aniversario”, reforcam os achados dos autores
supracitados.

Essa logica ressalta que o tempo € apenas uma das variaveis que podem ser

utilizadas na compreensdo do processo de elaboragdo do luto, pois entende-se que o
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tempo sozinho ndo € um bom preditor de resolugédo de luto, ao contrario da premissa que
0 “tempo cura todas as feridas” (NEIMEYER; BALDWIN; GILLIES, 2006, p.733).

Para os autores, o tempo isoladamente ndo auxilia nesta compreensdo. Em vez
disso, o processo de elaboracdo do luto esta vinculado com a capacidade de encontrar
beneficios na perda e de experimentar uma transformacao progressiva em sua identidade,
especialmente pela criacdo de sentido em termos pessoal, pratico, existencial e/ou
espirituais.

O terceiro ponto-chave a ser discutido, para compreender as respostas
ocupacionais das maes no cotidiano, € a utilizacdo da manutencgao do vinculo com o filho
morto, através do engajamento em ocupacgoes.

Nos resultados do estudo foi possivel identificar que as méaes participantes
guardam objetos dos filhos e recorrem a estes para buscar conforto e minimizar a saudade,
mantém dialogos com o filho morto, passeiam em lugares carregados de lembrancas do
filho morto e sentem necessidade de falar dos filhos como forma de perpetuacédo de suas
memorias.

O estudo evidenciou também que as ocupac¢des podem ser uma forma de continuar
o0 vinculo com o filho, quando se trata de mées enlutadas. Estes resultados corroboram
com o encontrado por Hoppes e Segal (2010) e Frizzo (2015) que acreditam que a
continuacdo do vinculo seja um motivador para o engajamento em ocupacg0es especificas.

Refletindo sobre o0 engajamento em ocupacdes para manter o vinculo com o filho
morto e o cotidiano, pode-se compreender gue tal engajamento é resultado do esfor¢o da
mae em encontrar familiaridade com o entorno. Isso se d4 no encontro com a
circunstancia do filho morto. Ao se deparar com a realidade da morte do filho, altera-se
a forma do encontro, que ndao pode mais ocorrer pela presenca. As ocupagdes sdo entdo
utilizadas para mediar a constru¢do do encontro entre a circunstancia da mée com a
circunstancia do filho falecido. As mudangas impostas para esse encontro, alteram a
apropriacdo biografica da mde com o entorno, provocando alteracfes na sua propria
circunstancia e, ao fazé-las, a mée encontra novos significados para se familiarizar com
0 entorno e enfrentar o luto.

O quarto ponto-chave a ser discutido refere-se as respostas ocupacionais ao luto
utilizadas pelas maes e categorizadas, a partir das suas formas e objetivos, enquanto
estratégias adaptativas que podem auxilid-las na adaptacdo ao luto. As respostas

ocupacionais emergem da convergéncia de varios fatores, objetivos e subjetivos, que se
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relacionam com os significados ocupacionais construidos antes da morte do filho,
constituindo-se em respostas ocupacionais individuais e singulares.

Para tal categorizacdo, utilizou-se o referencial tedrico proposto por Hoppes e
Segal (2010) no qual identificaram trés possiveis respostas ocupacionais frente ao luto:
acomodacéo ocupacional, assimilagdo ocupacional e manutencdo do vinculo. Observou-
se como tais respostas foram desempenhadas dentro das categorias tipicas do cotidiano
propostas por Kujawski (1991).

Kujawski (1994), inebriado pela obra do famoso filésofo espanhol Ortega,
concorda que a vida € um “que-fazer”, ou seja, minha vida é o que eu fagco e o que me
acontece, pois, a vida me é dada, mas nao me é dada feita.

Longe de adentrar em qualquer reflexdo filos6fica mais aprofundada neste
momento, porém, com a certeza da necessidade de compreender como a mées enlutadas
apresentaram as suas respostas ocupacionais frente ao luto, foi-se construindo reflexdes
considerando a complexidade da ocupacéo, seus significados e a insercdo destas no “que-
fazer” das vidas das maes enlutadas.

Em relacdo as ocupacdes vinculadas ao habitar, observou-se que a casa deixa de
ser familiar e o entorno ndao é mais conhecido. A habitacdo, do ponto de vista
antropoldgico, é de amplo alcance ja que € essencial para a vida humana, uma vez que é
preciso “instalar-se no alvéolo absorvente que € a casa” para que a esséncia humana possa
possuir-se a si mesma (KUJAWSKI, 1991, p. 35).

Para o autor, é dentro da casa que as diferentes circunstancias dos moradores se
encontram e, é nesse encontro que um se apropria da circunstancia do outro, em um
movimento reciproco e de méo dupla, tornando a casa um lugar de familiaridade. Assim,
a casa pode ser considerada a instancia de familiaridade com o entorno, caracterizando o
cotidiano domeéstico.

Hasselkus (2011) relata que o significado atribuido pela pessoa a sua casa permite
compreender o seu modo de vida, as suas ocupacdes relacionadas ao ambiente doméstico
e questbes relacionadas a sua identidade. Para a autora, estes significados estdo
relacionados a memoria das experiéncias que foram vivenciadas na casa e que, a sensagao
de estar no lugar errado pode ser prejudicial a satde.

Carter e McGoldrick (2001) relatam que o luto parental € complexo, ndo linear e
continuo, pois a perda rompe com o equilibrio familiar e compromete a qualidade do

ambiente.
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A morte do filho provoca mudancas no ambiente doméstico, que deixa de ser
familiar para a mée, visto a impossibilidade de apropriar-se da circunstancia do filho.
Essa falta de familiaridade com o entorno reflete, a todo momento, a morte do filho, que
implica na quebra do cotidiano doméstico (DAHDAH et al., 2019a).

Kujawski (1991) relata que a quebra do cotidiano implica na ruptura com o
entorno, evidenciando uma radical discrepancia com o mundo, um estranhamento com as
coisas, acompanhado da sensacao de se estar perdido, desamparado e ao relento.

Worden (1998) refere a necessidade do enlutado de adaptar-se ao ambiente sem o
ente falecido para que possa atingir a resolugdo do luto. Acrescenta que néo € raro, a
pessoa enlutada, sentir que perdeu a direcdo na vida, procurar significados na perda, e
fazer mudangas para dar sentido e obter novamente controle da prdpria vida. Isso é
especialmente verdadeiro quando ocorrem mortes subitas e precoces.

No estudo € possivel observar que nesse movimento de retomada do controle da
vida e de retomar a familiaridade com o entorno, reconstroi-se o cotidiano doméstico,
principalmente em relagéo aos objetos do filho morto.

O Modelo do Processo Dual de Enfrentamento do Luto (STROEBE; SCHUT,
1999) auxilia na compreensdo deste movimento, uma vez que, quando as maes
conseguem reorganizar a casa e 0s objetos do filho morto estdo atendendo as mudangas
provocadas pela morte do filho, orientando o enfrentamento para a restauragdo. No
entanto, o tempo para tal é muito variavel e a permanéncia da organizacdo da casa idéntica
como antes da morte permite identificar que em dados momentos o enfrentamento esteve
orientado para a perda.

O cotidiano doméstico sofreu alteracBes para todas as mées participantes. Desde
transformacdes radicais como a mudanca de casa e de cidade, passando pelas adaptac6es
no ambiente doméstico para torna-lo menos hostil, até o afastamento temporario do
domicilio para encontrar estratégias que pudessem auxilia-las a conviver com a auséncia
do filho morto no ambiente domestico.

Em relacdo as ocupacdes vinculadas com a categoria trabalhar, observa-se, em um
primeiro momento, que o trabalho deixa de ser uma ocupacéo significativa para as maes,
uma vez que o significado construido anteriormente ndo é mais coerente e nem util diante
da realidade imposta, tornando esta ocupacao inconsistente para auxilia-la a elaborar o
luto.

J& em um segundo momento, as maes participantes comecam a considerar a

possibilidade de retornar ao trabalho por trés motivos principais: 1) estar fora do ambiente
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doméstico, que ainda é sentido como hostil e ndo familiar; 2) ao trabalhar, ndo entra em
contato com a realidade vivenciada, conseguindo oscilar para estratégias de
enfrentamento orientada para a restauracao; ou, 3) o trabalho adquiriu novo significado,
como o altruismo, a busca por satisfacdo pessoal e a continuidade do vinculo com o filho
morto, que foi capaz de auxiliar a mée participante na adaptacéo ao luto.

Em relacdo ao trabalho, Kujawski (1991) faz uma reflexdo sobre as
transformacoes do trabalho ao longo da histdria, que foi se tornando uma atividade néo
mais utilizada na mediacdo do homem com o mundo. Refere sobre a transformacdo da
praxis (acdo) em poieses (producao).

Lancman et al. (2016) relatam que, para os individuos, trabalhar € se engajar, €
participar do mundo, é se inserir em redes sociais, é constituir-se a si proprio. Para as
autoras, é no trabalho e por meio dele que os individuos produzem e reproduzem sua
contratualidade, exercitam sua cidadania e inclusdo social.

Entende-se que essas formas de pensamento sdo complementares e auxiliam a
entender as respostas ocupacionais das maes participantes, ja que utilizaram a insercao
precoce no trabalho como um fator protetivo da salide mental daquelas maes, uma vez
que, ao se engajarem em trabalhos ja conhecidos e anteriormente realizados, podem
realiz&-lo como poieses (producdo), sem necessariamente ter que refletir sobre sua forma
de agir no mundo e na realidade que acaba de se modificar profunda e intensamente
Assim, utilizaram o trabalho como forma de proteger-se da realidade, pois, ao trabalhar,
as mdes conseguiram desempenhar ocupagdes que ndo evidenciavam o sofrimento,
reorientando a energia do intenso pesar, para o focar na producéo. Dessa forma, o trabalho
pode auxilia-las a orientar o enfrentamento do luto para a restauracdo, atendendo as
necessidades de mudancas e também na reconstrucdo de significados, tanto para o luto,
quanto para as ocupacdes.

Além disso, o trabalho também foi importante para retomarem a sua participacao
no mundo, reinserir-se nas redes de contato social e retomar a familiaridade com o
entorno, através do desempenho de uma ocupacao anteriormente conhecida e tida como
segura, ja que a afastava do sofrimento.

Dahdah et al. (2019a) relatam que a morte do filho ndo é negligenciada, é
consciente e viva, mas que provoca muito sofrimento, forcando essas mées a buscarem
um lugar no qual pensar sobre o filho morto ndo seja o foco. Assim, pode-se considerar

que o trabalho foi compreendido por essas maes como esse lugar protegido.
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Parkes (1998) afirma que uma das formas possiveis de amenizar a dor do luto é
evitar pensar na pessoa perdida e também em pessoas e situacdes que tenham o poder de
provocar essas lembrancas. Para o autor, pensar sobre a perda pode ser evitado
preenchendo a vida com atividades.

O sofrimento da perda pode estimular sublimacdes, que contribuem para a
adaptacdo ao luto. Ha pessoas que, apds um luto intenso, tornam-se mais produtivas ou
produzem verdadeiras obras de arte (pinturas, esculturas). Sao experiéncias prazerosas e
representam uma forma de vencer as frustracdes e o desprazer (FREITAS, 2000).

Parkes (1998) refere-se a um interessante contraste entre a tentativa consciente de
fugir da dor do luto e a forma como as pessoas enlutadas se ocupam, a0 mesmo tempo,
com pensamentos sobre a perda.

No estudo realizado por Dahdah et al. (2019a) identificou-se respostas
ocupacionais semelhantes nas quais a insercao precoce no trabalho foi um fator protetivo
da satide mental daquelas mées, uma vez que, ao se engajarem em trabalhos ja conhecidos
e anteriormente realizados, podem realizd-lo como poieses (producdo), sem
necessariamente ter que refletir sobre sua forma de agir no mundo e na realidade que
acaba de se modificar profunda e intensamente. Dessa forma, alienar-se no trabalho
impede a aproximacédo da loucura, que também é uma forma de alienar-se da realidade.
Sendo assim, optam por uma forma mais adaptada de reagir a essa perda, encontrando no
trabalho uma estratégia de estar no mundo, protegida da realidade atual.

Hoppes e Segal (2010) encontraram resultados parecidos quando os entrevistados
afirmam que o tempo ocioso provoca a reflexdo sobre a realidade e instiga perguntas que
ndo podem ser respondidas, aumentando os sentimentos de culpa e tristeza e imergindo
em ciclo redundante de pensamentos que pode aproximar as pessoas da loucura.

Frizzo (2015) também identificou respostas ambivalentes referentes ao retorno ao
trabalho. Tal tarefa foi compreendida tanto como uma tarefa dificil, como uma tarefa
gratificante para as mées do seu estudo.

A luz do Modelo do Processo Dual de Enfrentamento do Luto (STROEBE;
SCHUT, 1999) identifica-se que esta estratégia de enfrentamento do luto esta orientada
para a restauracdo, visto que estas mées conseguiram voltar para a sociedade, estar em
contato com outras pessoas, retomar suas atividades cotidianas e distrair-se do
sofrimento, o que auxilia na (re)construcéo da realidade a partir do seu novo papel social,
no caso, mae de um filho morto, uma vez que ndo existe na nossa sociedade um palavra

que descreva essa mudanca de papel.
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Ao refletir sobre as ocupacdes vinculadas a categoria conversar, pode-se notar que
as maes participantes apresentam dificuldades em conversar com outras pessoas,
principalmente se o assunto é relacionado ao filho morto.

A auséncia permanente do filho morto se apresenta em quase todos os encontros,
dialogos e situacGes. Para Brice (1991), ndo importa como uma mée tenta evocar a
presenca viva de seu filho, ela € inevitavelmente confrontada com suas producdes
unilaterais que trazem a tona a auséncia do filho morto. Para o autor, a tentativa de evocar
o filho falecido e a impossibilidade de té-lo presente, marca o término permanente da
relacdo dialogica entre mée e filho.

Tal evocagdo é o ponto de partida de um trajeto em que o ponto final nunca sera
atingido. No entanto, é esse confrontar, rejeitar e aceitar provisoriamente o fim dessa
relacdo dialogica, que auxilia a estruturar o luto materno (BRICE, 1991).

Nos resultados também foi possivel identificar a necessidade das maes em
conversar com outras pessoas, mantendo as falas sobre os filhos ou adaptando-se aos
diadlogos como forma de enfrentar o luto.

O luto é um processo social e s6 com apoio social que as pessoas podem suporta-
lo melhor (FREITAS, 2000; REBELO, 2013).

O sentimento de pertencimento sofre modificagfes significativas quando a
conspiracdo do siléncio é instalada. Isso acontece porque os enlutados sentem a
necessidade de falar sobre o falecido, mas ndo encontram espacgo ou pessoas disponiveis
para fazé-lo, reforcando um sentido de ndo pertencer e aumentando o isolamento social
(DAHDAMH et al., 2019b; FREITAS, 2000).

A pessoa enlutada perde temporariamente a vontade de ouvir, mas tem uma
necessidade urgente de falar. Isso traz mudancgas significativas para sua capacidade de
comunicacdo, o que pode reforcar o sentimento de soliddo. Tal sentimento intensifica o
pesar do luto, uma vez que a elaboragao do luto depende diretamente do apoio humano
que o enlutado recebe. Esse fato traz alteragbes significativas na capacidade de
comunicar-se, aumentando o sentimento de soliddo (REBELO, 2013; 2017).

Worden (1998) afirma que a conspiracdo do siléncio causa angustia para o
enlutado, uma vez que ele ndo consegue exteriorizar as suas reagoes do luto e, para que o
luto se resolva, é necessario comunicar-se com 0S outros.

Freitas (2000) refere que a conspiracdo do siléncio acontece porque o luto € um
evento socialmente negado. Este fator combinado com a auséncia de rede adequada de

apoio social, pode dificultar o processo de elaboragéo do luto. Para a autora, a auséncia
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de uma rede de suporte para o enlutado provoca o isolamento social e, pessoas que se
mantém isoladas, tendem a ter maiores dificuldades em elaborar do luto.

Rebelo (2013; 2017) afirma que as dificuldades de gerir os conflitos interiores
causados pela falta do ente querido junta-se a outro fator desencadeador de ansiedade
profunda: a incapacidade de obter apoio para o enfrentamento do luto por parte dos
proximos. As demandas dos lutos individuais sdo exacerbadas no encontro com o luto do
outro, ocasionando um desencontro dos sentimentos vivenciado pelas diferentes pessoas
que tinham vinculo com o falecido. Esse fato torna, na pratica, quase impossivel o
reconforto entre aquelas pessoas, ja que cada um vai viver o processo de luto de uma
forma diferente, uma vez que sdo multiplas e inesperadas as situacdes impostas no
percurso de reconciliagdo com a vida.

Assim, encontra-se um paradoxo: diante da realidade da morte do filho, as maes
relatam necessidade e desejo de conversar sobre tal fato e de expressarem 0s seus
sentimentos, no entanto, ndo encontram espacos para fazé-lo com os familiares. Esses
achados corroboram com o encontrado por Dahdah et al. (2019a).

Frizzo (2015) relata a experiéncia de maes enlutadas sobre criacdo de blogs
tematicos referentes a morte do filho e ao seu processo de enlutamento. As maes
participantes daquele estudo referem ter encontrado beneficios advindos do ato de criar e
manter um blog sobre a sua experiéncia, pois puderam se expressar, compartilhar e
desabafar sobre seus sentimentos e suas emocdes, tiveram um espaco no qual puderam
viver e concretizar o luto sem julgamento, além de criar redes de relacionamento,
recebendo e oferecendo compreensdo e apoio a outras pessoas com historias semelhantes.
Dessa forma, entende-se que o espaco virtual foi 0 espaco encontrado por essas maes para
suprirem sua necessidade e busca por suporte social.

Para Kujawski (1991), conversar ¢ a ocupacdo mais deleitosa e fecunda do
cotidiano. Deleitosa porque é a Unica forma de se conhecer alguém em profundidade e
fecunda porque a experiéncia propria junta-se a experiéncia do outro, ampliando as
possibilidade e opg¢des para fazer a vida mais inventiva e mais livre.

A morte de um filho ndo necessariamente provoca mudancgas nos papeis dos
familiares, porém, provoca mudancas na estrutura familiar e doméstica e no padrdo de
comunicacéo dos seus membros (STROEBE; SCHUT, 1999).

A familia € uma realidade social, sistematicamente significada, e ndo a soma das
realidades individuais. Sendo assim o luto da familia em sua totalidade dificulta a abertura

de um contexto para expressdo de culpa ou raiva. Além disso, a comunidade também
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apresenta suas dificuldades em lidar com o luto da familia, por embaraco ou inabilidade,
levando essa familia a sentimentos de soliddo e isolamento (BROMBERG, 1996).

Freitas e Michel (2014) perceberam em seu estudo que a fragmentacdo dos lacos
afetivos é vivenciada a partir dos sentimentos de soliddo e de siléncio. Para os autores,
esses sdo 0s modos de experienciar o distanciamento ou a ruptura das relacdes que
costumavam fazer parte do cotidiano das mées antes da perda.

Nos estudos de Klass (2001) e Walter (1996) é possivel identificar que os
enlutados querem conversar sobre o falecido com pessoas que também o conheceram.
Para os autores, falar sobre o falecido serve como um meio para construir novos
significados por uma vida sem a pessoa morta.

Percebe-se, nesta categoria, a oscilagdo proposta por Stroebe e Schut (1999)
guando a necessidade da mae em falar do filho provoca tanto movimentos orientados para
a perda quanto para a restauracdo. Essa oscilacdo permite que as maes vao buscando
sentidos, construindo significados para a perda e retomando a familiaridade com o
entorno modificado.

Faz-se necessario aqui enaltecer a importancia e relevancia de grupos de
entreajuda para pessoas enlutadas. Em especial, do grupo Casulo, local onde este estudo
foi realizado, uma vez que é neste local em que mées enlutadas encontram espaco para
conversar sobre suas dores e suas alegrias. Um espago continente, sem julgamentos e
capaz de auxiliar as maes no processo de elaboracédo de seus lutos, pois somente uma mae
que perdeu um filho € capaz de entender a dor de uma mée que perdeu um filho. No
entanto, optou-se em ndo aprofundar as reflexdes sobre o grupo de entreajuda enquanto
uma nova ocupacdo para as mées enlutadas neste trabalho, estabelecendo assim o
compromisso de retomar tais reflexdes em trabalhos futuros.

Ao retomar-se a relacdo entre ocupac6es vinculadas a categoria tipica passear,
encontrou-se resultados que apontam desde o abandono das ocupacdes que deixou de ter
significado, a retomada dos passeios por meio da reconstrucdo dos significados, até a
manutencdo dessa ocupacdo para vincular-se ao filho morto.

Os resultados do estudo corroboram com o encontrado por Frizzo (2015), uma vez
gue existe a coexisténcia de sentimentos antagénicos ao vivenciar as atividades de lazer.
A autora relata que sair de casa pode ser gratificante como pode gerar angustia e
sentimento de culpa por conseguir viver e se divertir sem a presenca do filho.

Kujawski (1991) relata que passear ¢ a ocupagdo que permite a apropriacdo

biografica da cidade, do lugar, integrando, cena a cena, a propria circunstancia e que nos
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permite adquirir familiaridade com o entorno. Afirma que € em sintonia com o entorno,
que se ganha a propria identidade.

Para o autor, € ao passear que se baliza o cotidiano de uma trama de referéncias e
significados intrapessoais, constituindo um circuito intraurbano fechado, que permite a
construcdo de um referencial sobre o que é conhecido. Reconhecer o entorno e ser
reconhecido por ele é o que nos d& um papel e o argumento em nivel de cotidiano. Estar
em harmonia com o entorno, proporciona a propria producao historica.

Freitas e Michel (2014) encontraram que as maes enlutadas referem a perda do
sentido do mundo da vida e perda de um modo de existir. Os achados dos autores
permitem identificar que néo so6 foi interrompida a relacdo com os filhos, elas sentem
como se uma parte delas tivesse morrido junto com eles.

A partir do excerto acima, pode-se inferir que o sentido cotidiano de passear €
alterado, ap6s a morte do filho, ja que, ao perder o sentido do mundo da vida e do modo
de existir, essas mées tornam-se incompletas dificultando a apropriacdo biogréafica do
entorno. Quando ndo se apropria do entorno, também se altera a propria identidade e a
forma com que elas se produzem historicamente.

Dessa forma, passear adquire um outro significado, a partir da constatacdo de que
nenhuma experiéncia com o entorno devolverd a essas mées o0 sentimento de estarem
completas. Isso porque o filho tem relevancia como um ser essencial, estruturante na vida
da mae, fruto de sua carne, nascido de seu amago (FREITAS; MICHEL, 2014).

Da perspectiva do Modelo do Processo Dual de Enfrentamento do Luto
(STROEBE; SCHUT, 1999) pode-se identificar que o enfrentamento do luto na categoria
passear também oscila, uma vez que as maes participantes apresentam discursos que
permitem identificar movimentos orientadas a perda, ja que ndo existe o enfrentamento
das mudancas impostas pela realidade da perda, culminando na ruminacdo das
lembrangas relacionadas ao filho morto e em sentimento de culpa por realizar tal
ocupacao sem a presenca do mesmo.

No entanto, também ¢é possivel observar movimentos orientados para a
restauracdo, a medida que a mée participante se engaja na ocupacdo e consegue
ressignificar a experiéncia, auxiliando na retomada da inscri¢do biografica no mundo da
vida, sintonizando e instalando-se biograficamente no cotidiano ao retomar a

familiaridade com o entorno que foi radicalmente modificado pela morte do filho.
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Por fim, ao analisar as ocupacdes referentes a categoria comer, identificou-se o
abandona temporario desta, a perda do significado anteriormente construido, a utilizacdo
da ocupacdo como forma de enfrentar o luto e a manutengéo do vinculo com o filho morto.

Kujawski (1991) afirma que a acdo humana de comer estd sempre cercada de
rituais, que vao desde a escolha dos alimentos, a acdo de temperar, de leva-los ao fogo
até servir a mesa com auxilio de pratos e talheres. Também relata a forga que a culinaria
tem de ndo ser suprimida com o tempo, uma vez que a culinaria tradicional atravessa
geracoes.

Dessa forma, essa transferéncia de saberes, da a culindria um carater afetivo e
social, j& que nos remete a memorias e imaginacdes e possibilita o encontro das
circunstancias, contribuindo a formagéo do cotidiano (KUJAWSKI, 1991).

Comer é uma acdo necessaria e comum a todos. Simmel (2004) afirma que de tudo
0 que 0s seres humanos tém em comum, 0 mais comum & que precisam comer e beber.

Por ser algo humano absolutamente universal, esse elemento fisioldgico primitivo
torna-se, exatamente por isso, o conteldo de acbGes compartilhadas, permitindo o
surgimento da refeicdo como um ente socioldgico (SIMMEL, 2004).

A partir desta perspectiva, a acdo de comer do enlutado deve ser vista pela
dimenséo individual, que se refere ao comportamento de alimentar-se, a fim de suprir
suas necessidades fisioldgicas e, pela dimensdo afetiva, que se refere ao
compartilhamento das refei¢des, seus significados atribuidos e sentimentos associados.

Campos (2013) ao analisar o comportamento alimentar de enlutados identificou
que a recusa do alimento é um comportamento frequente, sobretudo em casos de luto por
filhos, 0 que compromete ainda mais o estado de satde. Para a autora, o corpo emagrecido
de pais enlutados traduz o seu sofrimento, podendo representar o desejo da prépria morte.
Afirma que essas situacGes requerem intervencdo imediata, por ser um padrdo de
comportamento caracterizado pela autoflagelacdo, decorrente, tanto da recusa alimentar,
quanto do controle da fome (CAMPOQOS, 2013).

A dimensdo afetiva da alimentacdo, que engloba a relacdo com o outro, esta
presente nas refeicdes familiares, momentos de encontro, de conversagao e de troca de
informacgdes (ROMANELLI, 2006). No entanto, Campos (2013) relata que o ritual de
preparacdo da comida e da ornamentacdo da mesa para as refeicdes, seja pelo prazer da
degustagéo proporcionada pela comida caseira bem-feita, seja pela companhia de outras

pessoas, torna-se distante do que parece ser 0 mais essencial ou vital no periodo de luto:
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0 de ter que aprender a lidar com o sofrimento da perda do ente querido e com todos os
vazios inerentes aquela auséncia.

A autora afirma ainda que durante as refei¢cbes o enlutado, confronta-se com o
“vazio da cadeira”, que abre espacgo para emergir memorias e sentimentos vinculados a
morte do ente querido. “Na composi¢do da mesa familiar, havera um prato, um conjunto
de talheres e um copo a menos, se for considerada apenas uma morte” (CAMPOS, 2013,
p. 2775).

Campos (2013) afirma que € preciso conceder tempo aos familiares, sem que eles
abandonem a estratégia de compartilhar uma das refei¢bes diarias. O ritmo de cada
familia, nesse retorno a mesa, é Unico.

A partir deste ponto de vista, identifica-se que comer é uma acédo cotidiana que
sofre impactos com o luto. A luz do Modelo do Processo Dual de Enfrentamento do Luto
(STROEBE; SCHUT, 1999) pode-se inferir, nas falas das participantes, que o
enfrentamento estava orientado para a perda nos momentos iniciais do luto, progredindo
para um movimento oscilatério relevante, que ora se volta para o enfrentamento orientado
para a perda, ora para a restauracao. Esse fato pode ser explicado pelo “vazio da cadeira”,
pelas memorias e sentimentos exaltados pela culinaria e pela auséncia das trocas afetivas
durante as refeigdes.

Por fim, qualquer situacdo capaz de promover uma quebra no cotidiano, é também
capaz de alterar a circunstancia individual e a familiaridade com o entorno. Sem ddvida,
a morte de um filho pode gerar uma crise no cotidiano materno, com implicagcfes sobre a
forma como vivéncia e desempenha as ocupacoes (KUJAWSKI, 1991).

Retomando Parkes (1998, p. 114) que afirma que “quando alguém morre, uma
série de concepcdes sobre 0 mundo, que se apoiavam na existéncia da outra pessoa para
garantir sua validade, de repente passam a ficar sem essa validade”. Assim, sem a
presenca do outro que validava as concepg¢Bes de mundo, 0s papéis sociais e ocupacionais
e auxiliava na construgdo da “nossa circunstancia”, perde-se a familiaridade com o
entorno e altera o cotidiano.

Os resultados do estudo apontam que qualquer alteragdo na sintese fazer, ser,
tornar-se e pertencer, provoca modificagcOes nas respostas ocupacionais no cotidiano. A
crise no cotidiano materno é desencadeada pela ressignificacdo que a mae faz sobre a
propria vida. O desempenho ocupacional € alterado, uma vez que, o significado das

ocupagdes tambem ¢é alterado.
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Essas alteracOes, por serem individuais e subjetivas, intrinsecamente moldadas
por uma série de determinantes que influenciam o engajamento ocupacional podem
justificar a existéncia concomitante de assimilagcdo ocupacional, acomodag&o ocupacional
e manutencao do vinculo através da ocupacdo em cada categoria tipica do cotidiano
analisada.

Finalmente, o Gltimo aspecto que se considerou relevante para a discussdo deste
trabalho refere-se a participacdo das mées enlutadas na pesquisa. Claramente preocupou-
se com todas as questOes éticas que envolvem um trabalho de pesquisa com seres
humanos e mais ainda, quando se trata de um assunto potencialmente gerador de intenso
sofrimento.

A populacédo enlutada é reconhecidamente vulneravel, o que pode aumentar o
risco de prejuizos causados pela participacdo em pesquisa cientifica. No entanto, essa
vulnerabilidade ndo deve limitar pesquisas com enlutados, mas os cuidados devem ser
proporcionais ao risco da pesquisa. Dessa forma, existe a necessidade de o pesquisador
preocupar-se extensamente com os cuidados éticos (BECK; KONNERT, 2007;
FRANCO; TINOCO; MAZORRA, 2017; PARKES, 1995).

Dessa forma, o pesquisador deve ser sensivel para avaliar 0s potenciais riscos que
a pesquisa proposta oferece, a fim de potencializar os cuidados éticos com a populacdo
que pretende acessar.

Genericamente, pessoas enlutadas que participaram de pesquisas cientificas que
tratavam da sua experiéncia de luto avaliam tal participacdo como positiva. Além disso,
relatam que é uma experiéncia emocional importante, percebem beneficios na sua
participacdo principalmente porque pesquisas com esse tema podem auxiliar a informar
outras pessoas sobre tal experiéncia, promover uma maior discussdo sobre a morte,
preparar outras pessoas para as suas experiéncias de perder um ente querido, auxiliar
outros enlutados a compreender melhor o seu processo de luto, levar esperanga para
outros enlutados e auxiliar os profissionais no cuidado com pessoas enlutadas (COOK,
BOSLEY, 1995).

Em relacédo a participacdo de pais e mées enlutados em pesquisas cientificas sobre
a suas experiéncias de luto, Dyregrov (2004) encontrou que longe de ser prejudicial,
abrindo feridas antigas, a participacdo na pesquisa foi benéfica para os pais enlutados.
Apesar de doloroso, os pais enlutados salientaram a importancia de contar suas histérias
para um pesquisador que se mostrou respeitoso, empatico e informado, num espaco

seguro e aparentemente sem limite de tempo.
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Os resultados da pesquisa corroboram com os achados na literatura a medida em
que as maes relatam que participar desta pesquisa permitiu a elas revisitarem suas
historias, provocando rea¢Ges emocionais diferentes desde profundo sofrimento até o
reconhecimento da transformacéo do pesar em aprendizado e crescimento pessoal e
espiritual possibilitando a reviséo de suas historias e contribuindo na construcéo das suas

autonarrativas de vida para a reconstrucéo de significados do luto.
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O terapeuta ocupacional deve, antes de tudo, compreender a necessidade da mobilizagéo
de uma variedade de esforgos, sejam fisicos, cognitivos, emocionais e sociais, para que a mae
enlutada realize as modificacBes necessarias impostas, nos varios ambitos da vida, pela
realidade da morte do filho. Essa realidade vai acompanha-la por toda a vida, de modo que,
essas modificacdes, mais cedo ou mais tarde, sem negociagédo, deveréo ser realizadas para que
o sofrimento seja compativel com a continuidade daquela vida. Essa compreensao auxiliara o
profissional a refletir sobre o impacto do luto no engajamento ocupacional da mée, ap6s a morte
do filho e a auxilia-la a identificar possibilidades de realizacdo destas mudancas frente a
imposicédo da presenca da auséncia do filho falecido diuturnamente.

A singularidade do processo de luto reforca a necessidade de um processo terapéutico
centrado no cliente, no qual o terapeuta ocupacional deve identificar a melhor forma de
interacdo com o enlutado, iniciando o processo terapéutico refletindo sobre quais mudancas
devem ser feitas para devolver ao cliente, através da terapia, sua nogdo de potencial (DAHDAH,;
JOAQUIM, 2018; HASSELKUS, 2011).

O conceito de ocupacdo utilizada neste trabalho foi a proposta por Wilcock (1999; 2007)
que compreendeu a ocupagdo como uma complexa sintese entre fazer, ser, tornar-se e pertencer
e relaciona-se com salde e bem-estar. Ao examinar os resultados obtidos neste estudo e a
desenvolvimento da discussao, nota-se que cada elemento constituinte desta sintese € afetado
no processo do luto materno.

Genericamente, a morte de um ente querido interfere em ocupacdes que anteriormente
eram realizadas para ou com a pessoa que morreu, alterando, também a forma como o enlutado
desempenha essas ocupagdes. O referencial utilizado sobre luto e ocupagfes confirma essa
premissa, além de reforcar a necessidade de novas pesquisas que auxiliem o terapeuta
ocupacional a melhor compreender a relacdo entre o processo de luto e o engajamento
ocupacional do enlutado, inclusive pela compreensdo longitudinal desta relacdo. Terapeutas
ocupacionais devem ser levados a refletir sobre tal relacdo a fim de auxiliar as pessoas no
processo de elaboracdo dos seus lutos através da construcdo de um raciocinio clinico e
conceitual da terapia ocupacional (DAHDAH; JOAQUIM, 2018; DAHDAH et al., 2019b;
HOPPES; SEGAL, 2010; SOUZA; CORREA, 2009).

Em relacdo ao luto materno, nota-se que a mée precisa rever as concepgdes sobre 0 seu
proprio ser, sua esséncia, sua identidade, a partir de uma extenuante negociagédo entre quem ela
era e de quem ela se tornou diante da realidade imposta pela morte do filho. Perder um filho

aponta para a necessidade de reconstruir a prépria histéria, a propria identidade, reestabelecer
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a familiaridade com o entorno, redescobrir o seu lugar de pertencimento, na auséncia daquela
fonte de amor e na presenca do vazio deixado, impulsionando a mée a reexaminar a consisténcia
da sua estrutura de significados anteriormente construida.

De maneira geral, o fazer perde significados, principalmente quando se refere a
realizacdo de ocupac@es vinculadas ao filho falecido ou ao exercicio do papel de mae, em
relacdo aos filhos sobreviventes. A mée enlutada duvida da sua capacidade enquanto mae, pois
acredita que fracassou nesse papel. Tal crenca tem implicacGes diretamente relacionadas ao
tornar-se.

O intenso pesar fere initerruptamente a mée, que encontra dificuldades em lidar com a
realidade da perda. Na sociedade ocidental ndo existem modelos e nem status para uma mae
que perdeu um filho. Ela torna-se a mae de um filho morto. Entéo, ndo deixa de ser méde, mas
ndo tem a possibilidade de exercer tal papel. A presenca de outros filhos ndo impede tal reacéo
frente a necessidade de desconstrucdo de quem ela era para rever quem se tornou.

Em relacdo a pertencer as mées enlutadas experimentam uma sensagdo de néo
pertencimento, de ndo familiaridade. A dualidade imposta por quem ela se tornou, gera tal
sensacdo. Aquela mée ndo se reconhece no papel materno, no entanto, e por esse papel ter
tornado intrinseco para quem ela é, esta mae também ndo consegue se desvincular do mesmo.
Essa sensacdo de ndo familiaridade implica na alteragdo da sua percepgdo sobre seu
pertencimento na familia, nos grupos sociais e no mundo. Dessa forma, é comum que a mae
enlutada ndo se sinta pertencente a nenhum lugar, ja que sua forma de existir no mundo foi
drasticamente modificada pela morte de seus filhos. Essa sensacdo de ndo pertencimento pode
talvez explicar o intenso desejo de morte que as mées experimentam no inicio do luto.

As teorias contemporaneas utilizadas como referencial para a construcdo e
desenvolvimento desse trabalho compreendem que a adaptacdo ao luto se da através de um
processo de reconstrucdo de significados. Dessa forma, e utilizando desses mesmos
referenciais, acredita-se que 0s terapeutas ocupacionais, no cuidado de pessoas enlutadas, véo
utilizar das ocupac6es considerando que estas séo fontes poderosas de significados.

A teoria de adaptagéo ocupacional, proposta por Schultz e Schkade (19924, b) e revisada
por Schultz (2009), considera que, em relacdo ao cuidado terapéutico ocupacional deve ser
direcionado para melhorar o processo de adaptagcdo ocupacional do individuo, entendido como
um processo normativo que utilizado ao longo da vida da pessoa, uma vez que o ambiente

ocupacional impde variados desafios ocupacionais.
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A mae, que enfrenta o luto, é colocada em inimeros desafios ocupacionais, uma vez que
esse processo de adaptacdo ocupacional ao luto, que coloca em cheque o controle que se pensa
ter sobre a vida e o ciclo vital e traz profundas transformacdes na vida ocupacional da mae, que
necessitara adaptar-se a nova realidade imposta pela morte do filho.

Incialmente, reforga-se a necessidade de o terapeuta ocupacional compreender que a
ocupacao pode assumir papel central no processo de elaboracdo do luto. Essa centralidade da
ocupacdo deu-se principalmente por dois caminhos, ndo concorrentes e ndo excludentes,
podendo inclusive acontecer de forma concomitante: o primeiro compreende o uso da ocupacao
como meio para auxiliar no enfrentamento ao luto e, o segundo compreende 0 uso da ocupacao
como fim para potencializar as possiblidades de continuidade da vida através do engajamento
naquelas que sdo necessarias e significativas para a pessoa enlutada.

O terapeuta ocupacional, ao compreender 0 uso da ocupa¢do como meio para auxiliar
no processo de elaboracdo do luto, utiliza de recursos que, pela experimentacdo e criagdo de
outras fontes e formas de significado e para a organizacgao dos sentimentos, emocdes, sensa¢oes
e dificuldades nas relagdes, auxilia a mae enlutada a reposicionar em termos emocionais o filho
no cotidiano.

O uso terapéutico de abordagens artisticas como a musica, a escrita criativa e as artes
visuais, juntamente com outras préaticas e performances multimodais, sdo recursos potenciais
para a construcdo de significados relacionados ao pesar e ao luto (NEIMEYER, 2001,
NEIMEYER; THOMPSON, 2014).

O uso de abordagens expressivas multimodais é validado na literatura nacional e
internacional como Uteis para auxiliar enlutados na reconstrucdo dos significados frente a
realidade da morte do ente querido (BUSER; BUSER; GLADDING, 2005; NEIMEYER, 2012;
SCALETTI; HOCKING, 2010; SOUZA; CORREA, 2009). Tal afirmativa também é vélida em
relacdo ao luto materno (ANDRADE; MISHIMA-GOMES; BARBIERI, 2017; DIAS, 2015;
FORHAN, 2010; FRIZZO, 2015).

Hasselkus (2011) acredita que uma maneira de conhecer o significado da experiéncia
gue ocorre na vida cotidiana de uma pessoa é através da narrativa, uma vez que, ao contar uma
historia, a pessoa esta contando sua interpretacdo Unica de uma experiéncia.

Sendo o terapeuta ocupacional preocupado com os significados construidos na e da
relacdo do sujeito com os eventos da sua vida cotidiana, ao utilizar a ocupagdes potencialmente
expressivas, auxilia o enlutado na construcdo de narrativas que vao contar a sua interpretacéo

da vida cotidiana e o seu engajamento em ocupacdes apés o luto.
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Dessa forma, a utilizagdo da ocupagdo auxilia o enlutado no reconhecimento dos
significados construidos anteriormente a morte da pessoa significativa e da sua utilidade ou ndo
para auxiliar na adaptacédo ao luto.

Assim, 0 uso da ocupacdo como meio para auxiliar nesta adaptacao, auxilia o enlutado
a compreender as mudancas de significado das ocupacgdes e ajuda os enlutados a reconstruir 0s
elementos chave da sintese constituinte das suas ocupagdes e de seu desempenho ocupacional.

A ocupacdo como meio auxilia o enlutado a acomodar a realidade da morte na sua
estrutura ocupacional pré-existente, a fim de que ela seja consistente para auxilid-lo no processo
de elaboracdo do luto.

O engajamento em ocupacdes como fim, indica ao terapeuta ocupacional como o
enlutado tem reconstruido a sua vida de ocupacdes, alertando para possiveis dificuldades no
processo de elaboracdo do luto (DAHDAH; JOAQUIM, 2018; HOPPES, 2005; HOPPES;
SEGAL, 2010).

Em relacéo ao luto materno, o engajamento em ocupagdes, hum processo integrado e
centrado na mae enlutada, auxilia o terapeuta ocupacional a identificar os impactos do luto nas
ocupacdes e como a mae enlutada tem retomado as ocupac@es que ela deseja, necessita ou que
é esperado que ela faca e como esta a negociacdo entre desejos, necessidades e prioridades,
pautados na reconstrucdo do dia a dia e em resposta as mudancas impostas pela realidade da
perda, na tentativa de reposicionar, em termos préaticos, a auséncia do filho no cotidiano
(DAHDAH et al., 2019a; FORHAN, 2010; FRIZZO, 2015).

Assim, as ocupac¢des podem ser preditivas da compreensdo do processo de elaboracéo
do luto, por meio do engajamento ocupacional, além de poderem atuar como um recurso potente
para que o enlutado possa analisar a sua autonarrativa de vida, oscilar entre as estratégias
orientadas para a perda e para a restauracdo, reconstruir significados sobre o luto e sobre a
utilidade das ocupacdes para a adaptacdo ao luto (DAHDAH; JOAQUIM, 2018; DAHDAH et
al., 2019a; DAHDAH et al., 2019b; FRI1ZZO, 2015; HOPPES; SEGAL, 2010).

O trabalho do terapeuta ocupacional ndo é simples. Ele deve considerar a
individualidade e singularidade de cada histdria, os fatores determinantes do luto, a estrutura
de significados construidas antes da perda, os significados das ocupac6es desempenhadas, suas
necessidades, desejos e prioridades e o historico de co-ocupacdes realizadas com filho falecido.

A casa precisa ser um espaco de acolhimento e partilha do sofrimento. Encontrar formas

junto a familia para que o habitar seja menos hostil e que os membros da familia possam
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dialogar e construir memorias através de projetos que incluam todos os moradores, deve ser
funcéo do terapeuta ocupacional.

A familia precisara ser inserida no cuidado e também precisa ser cuidada, uma vez que
¢ preciso encontrar espacos dentro do contexto familiar em que seja possivel falar do filho
morto, minimizando os impactos negativos da conspiracdo do siléncio e dos efeitos nocivos que
o0 sofrimento de um dos membros da familia provoca nos outros, que também estdo em
sofrimento.

Além disso, é preciso ter espacos fora do contexto familiar para que a mée fale e consiga
expor e explorar seus sentimentos, pensamentos e necessidades, a fim de incluir ou modificar
0s esquemas prévios da estrutura de significados e encontrar formas para realizar as mudangas
na identidade impostas pela realidade da perda. Esses espacos precisam ser seguros e capazes
de oferecer continéncia. Por isso, a necessidade de conversar sobre o filho falecido que as méaes
referem deve ser compreendida nos atendimentos terapéuticos ocupacionais e ouvida de forma
cuidadosa e empética.

Outra possibilidade que se abre sdo os grupos de entreajuda, que sdo reconhecidamente
importantes e Uteis para as mées enlutadas, uma vez que elas afirmam que s6 uma méae que
perdeu um filho pode compreender a dor de outra mée que perdeu o filho.

Por isso, o terapeuta ocupacional deve considerar as necessidades de conversar da mée
enlutada que esta sob seus cuidados para compreender a melhor hora de oferecer a possibilidade
de participacdo em um grupo especifico de entreajuda, podendo inclusive realizar
acompanhamento terapéutico e/ou solicitar auxilio as mées participantes do grupo (expert
patient, por exemplo) para qualificar o cuidado prestado.

Ja em relacdo ao trabalho, a retomada dessa ocupacéo vai depender de como a mae
avalia sua utilidade para a adaptacdo ao seu luto, além de identificar seu desejo de retornar. O
tempo do luto, a necessidade de trabalhar, porque quer ou precisa do retorno financeiro do
trabalho, além do suporte social que recebe dos colegas no ambiente de trabalho, pode
determinar o engajamento ou o abandono dessa ocupacao.

E possivel entender o desejo de retornar o trabalho de duas formas distintas: a primeira
pela necessidade de adaptar-se rapida e novamente a realidade, retornando & ocupacéo
anteriormente conhecida, segura e socialmente valida, retomando o senso de controle sobre a
propria vida; e, a segunda pela a inser¢ao precoce no trabalho, enquanto um fator protetivo da
salde mental daquelas maes, uma vez que, ao se engajarem em trabalhos ja conhecidos e

anteriormente realizados, podem realiza-lo como poieses (produgédo), sem necessariamente ter
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que refletir sobre sua forma de agir no mundo e na realidade que acaba de se modificar profunda
e intensamente (DAHDAH et al., 2019a).

Comer é uma experiéncia fisiologica, objetiva, subjetiva e cultural. Come-se para nutrir
0 corpo, os afetos, as lembrancas e as relacdes. A mée enlutada apresenta dificuldades em
ressignificar a comida, tanto enquanto fonte de nutricdo e necessidade para a propria
sobrevivéncia, como fonte de prazer e afeto. Sobre comer, o terapeuta ocupacional deve
considerar todas essas dimensdes relacionadas a essa categoria tipica do cotidiano e, em termos
objetivos, identificar facilitadores e para que a mde enlutada consiga nutrir, em termos
organicos e fisioldgicos, o proprio corpo, ja que a mae enlutada deixa de ter prazer em comer
principalmente porque questiona o seu desejo de sobreviver ap6s a morte do filho. J4 em termos
subjetivos, o terapeuta ocupacional precisa considerar os significados relacionados a comida
enguanto fonte de sentimentos, afetos e relacdes.

Cozinhar é uma ocupacao que simbolicamente da ao cozinheiro o papel de mantenedor
da sobrevivéncia dos demais. Uma mae enlutada, questiona exatamente o qudo capaz foi de
manter a sobrevivéncia do seu filho, mesmo tendo plena capacidade de identificar que nédo
poderia ter feito nada para mudar o desfecho e a realidade que se impds. Assim, ser a
mantenedora da sobrevivéncia dos demais filhos se torna extremamente dificil e se envolve em
uma luta extenuante entre o sofrimento e o “que esperam que ela faga”. Cozinhar em memoria
do filho pode ser uma possibilidade de utilizar a ocupacdo enquanto meio possivel de
ressignificar o luto e a ocupacéo.

Sobre passear, é preciso que o terapeuta ocupacional se atente na valorizacdo de tal
ocupacdo, seja para desviar o foco do sofrimento, seja como forma de manter o vinculo com o
filho morto. Nas duas situacdes, a ocupacdo deve ser compreendida como estratégia para
enfrentamento do luto, ora orientada para a perda, ora para a restauracdo. Também é importante
perceber os sentimentos envolvidos, principalmente a culpa, uma vez que mée pode ndo se
permitir passear por sentir que esta traindo o filho falecido. E necessario sensibilizar a mae
enlutada e a familia sobre a importancia da manutencdo das atividades de lazer para a
reconstrucdo dos significados e continuidade da vida.

Por fim, o terapeuta ocupacional deve auxiliar a mde a reconstruir o cotidiano e o
engajamento em ocupacdes que esta considerar como Util para a adaptacdo ao luto e para a
continuidade da vida. Deve atentar para a identificacdo de seus interesses, desejos ou a falta
deles, o pesar e 0 seu impacto nas diversas areas da vida da mde, o suporte social e familiar,

cuidando também da familia como um todo.
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Essa retomada das ocupacdes e essa reconstrucao do cotidiano auxilia a mée a retomar
a familiaridade do entorno e ter novamente a sensacdo de controle sobre a prépria vida,
permitindo-se a reexperimentar a felicidade minimizando o sentimento de culpa.

E importante que o terapeuta ocupacional considere, também os fatores que podem
influenciar o processo de elaboracdo do luto, uma vez que influenciam diretamente no
engajamento ocupacional.

O processo apresentado como resultado deste trabalho, auxilia o terapeuta ocupacional
a compreender 0s principais componentes que estdo associados as respostas ocupacionais no
cotidiano de maées enlutadas, enfocando a ocupacao.

Apo6s a morte do filho, um intenso pesar toma conta de todas as areas da vida da mée. O
pesar e a constante imposicao da realidade da morte do filho impulsionam a reconstrucéo de
significados a fim de adaptar-se a um mundo modificado, que se reflete nas dimensées social,
comportamental, psicoldgica e fisiologica. E necessario que a méae reveja a propria vida e
existéncia, que perpassa pelo seu engajamento nas ocupages. Para reconstruir os significados
sobre a experiéncia do luto a mée deve fazer as modificacdes na prépria identidade em resposta
as mudancas impostas pela perda, encontrar beneficios e buscar sentidos na perda para
continuar a vida.

Do ponto de vista ocupacional, a mée é impulsionada a rever os significados das
ocupacdes e 0 quanto esses significados sdo coerentes e Uteis para auxilid-la na adaptacdo ao
luto. Para isso, a mae enlutada necessita construir um didlogo sobre a sintese ser, estar, tornar-
se e pertencer, que foi profundamente abalada pela realidade da morte do filho. E esse dialogo
que vai auxilia-la a identificar o qudo coerente e Gtil € a ocupacdo. Além disso, a mae precisa
refletir sobre a forma e objetivo da ocupacdo, revendo as pressdes externas, as prioridades
ocupacionais e as proprias necessidades ocupacionais.

Apbs a reavaliacdo, a mée vai identificando quais ocupacgdes sdo coerentes e Uteis para
auxilia-la nesta adaptacéo. E essa reconstrugio de significados ocupacionais que redefinira as
formas e objetivos das ocupacdes. Quando a mée identifica consisténcia e utilidade na
ocupacdo, ela tende a manté-la realizando pequenas modificacdes, 0 que se denomina de
assimilacdo ocupacional. Quando o objetivo da ocupacdo é manter e continuar o vinculo com
o filho falecido e, na maioria das vezes esse € 0 objetivo que impulsiona a mae a continuar a
vida, a mée apresenta esfor¢os cognitivos e comportamentais para que memoria do filho
permaneca viva e protegida. Em contrapartida, quando a ocupacéo se esvai de significado e

torna-se inconsistente e indtil para que a mée consiga elaborar o luto, ela reavalia na tentativa
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de reconstruir os significados da ocupacdo ou acaba por abandoné-la por entender que o0s
significado da ocupacédo construido anteriormente a morte do filho ndo é mais pertinente ou
coerente na adaptacdo ao luto.

Dessa forma, esse processo auxilia o terapeuta ocupacional a identificar objetivos e
formas das ocupagdes, permitindo compreender como a mae reorganiza suas ocupacgdes no
cotidiano e como o luto impacta nessa organizagao.

Finalmente, os resultados, a discussdo e as reflexdes apresentadas neste estudo
permitiram visualizar aspectos peculiares do luto materno que merecem atencéo de terapeutas
ocupacionais. A possibilidade do enfoque ocupacional sobre o processo de elaboragéo do luto
destas mées pode auxilia-las na reconstrucdo do seu mundo presumido, na identificacdo das
ocupacdes que sdo Uteis e coerentes para a adaptacdo do luto, além de auxilia-las na
reconstrucdo dos significados ocupacionais face a perda e as mudancas na realidade que a morte

do filho impde.
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Considera-se que 0 estudo atingiu 0s objetivos propostos uma vez que permitiu
compreender o processo de elaboracdo do luto materno e as respostas ocupacionais no cotidiano
das maes participantes.

Os resultados evidenciaram o engajamento ocupacional das mées antes e depois da
morte dos filhos, além dos significados ocupacionais que emergiam e se transformaram com a
vivéncia do processo de luto, permitindo a compreenséo das diferentes formas e objetivos das
respostas ocupacionais na singularidade dos cotidianos maternos.

Além disso, expuseram as formas individuais e subjetivas de adaptacdo ao luto e de
reconstrucdo de significados sobre si mesmas, as suas buscas por familiaridade com o entorno,
a reconstrucao de significados em resposta as mudancas impostas pela presenca intermitente da
auséncia do filho morto, sobre as ocupacdes, seus significados e a sua utilidade ou nédo para a
adaptacdo ao luto e continuidade da vida.

O diario de campo permitiu o registro dos principais temas abordados no grupo de mées,
a importancia daquele espaco para acolher as necessidades maternas e enquanto espaco de
universalizacdo de sentimentos e instilacdo de esperanca entre as participantes. Para além dos
temas abordados, a dinamica do grupo exerce um papel importante que auxilia as maes
enlutadas a buscarem sentido e reconstruirem significados sobre si mesmas, sobre quem se
tornaram apo6s a morte do filho, sobre a forma que conduzem as préprias vidas e sobre o
reconhecimento das circunstancias dentro desse cotidiano modificado.

Além disso, é importante destacar que o grupo foi incorporado no cotidiano daquelas
mées e passou a ser um espaco de pertencimento e familiaridade.

A linha do tempo permitiu visualizar as “reacdes de aniversario” ao longo dos anos
posteriores a morte do filho. Dessa maneira, identificou-se, cronologicamente, a forma como
as maes lidaram com as datas associadas ao proprio processo de luto. Um ponto muito valioso
desse instrumento, foi a possibilidade do contato das mées com o seu processo de luto ao longo
dos anos, identificando as mudancas realizadas para a continuidade da vida. Olhar para o
proprio processo de enfrentamento do luto permitiu a percepcdo destas mdes sobre o seu
crescimento pessoal e espiritual, beneficio e sentido na perda. Nada disso foi isento de intenso
sofrimento, elucidando que, mesmo ap6s anos de luto, o pesar mantém-se como parte das suas
vidas.

As entrevistas deram voz ao processo de luto das maes, enfocando principalmente a
vivéncia do luto materno e o papel das ocupacfes neste processo. A técnica da Histéria Oral

permitiu a criagdo dos documentos historicos que concretizam as vivéncias maternas podendo
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auxiliar outras mées enlutadas na compreensdo dos seus proprios processos de luto, além de
auxiliar pesquisadores e profissionais no entendimento e reflexao destes processos.

Dos resultados obtidos na entrevista emergiram seis categorias que iluminaram aspectos
relevantes para a compreensao do processo de elaboracdo do luto e sobre as respostas
ocupacionais no cotidiano das mées enlutadas.

Na primeira categoria marca o inicio do luto materno com a noticia da morte do filho e
evidencia diferentes formas de iniciar esse processo, relacionadas a forma da morte e a
possibilidade de despedir-se ou ndo do filho falecido. Sabe-se que a presenca do pesar
antecipatdrio néo é fator preditor de um luto menos sofrido, principalmente quando relacionado
a morte de um filho, porém é necessario compreender, do ponto de vista ocupacional, se a
presenca do pesar antecipatorio auxilia na reconstrucdo de significados das ocupacfes e no
processo para as respostas ocupacionais vivenciadas no cotidiano materno apds a morte do
filho, indicando a necessidade de estudos futuros que possam correlacionar essas tematicas.

A segunda categoria refere-se a vivéncia da maternidade ap6s a morte do filho,
ressaltando que nenhuma mae deixa de ser mae apds a morte do filho. A maternidade, uma vez
vivenciada, ndo pode deixar de ser, porém precisa ser ressignificada, visto a auséncia daquele
que justifica a sua vivéncia, mesmo quando presente outros filhos sobreviventes. Entram em
conflito, de um lado, as concepcdes de mundo anteriormente consideradas como ideais e que
geravam seguranca pela familiaridade com o entorno e, de outro lado, a realidade que se impde
trazendo a necessidade de realizar as mudancas na propria identidade, de ressignificar a propria
existéncia, de reexaminar o entorno e de reposicionar em termos emocionais o filho morto, sem,
contudo, desvencilhar-se do papel mae, porém, sem a presenca daquele que o torna valido.

A terceira categoria apresenta momentos distintos de adaptagéo ao luto uma vez que o
processo de elaboracdo do luto perpassa pela reconstrucdo de significados em resposta ao luto.
Encontrar sentido na perda do filho, encontrar beneficios na experiéncia e realizar mudancas na
prépria identidade sdo processos extremamente singulares e carregados de sofrimento, que
parece nao se findar. As mées que conseguiram encontrar significados em resposta ao luto
conseguiram dar continuidade a vida. Sofrer parece ser condicdo intrinseca a esse processo,
porém é possivel reposicionar em termos emocionais o filho falecido, voltar a sentir prazer na
vida sem culpa e ressignificar as ocupagdes a medida em que o cotidiano vai se tornando
familiar novamente.

A quarta categoria reflete, de um lado, as dificuldades maternas relacionadas com a

perda do senso de controle sobre as coisas e sobre a vida, associado a ndo familiaridade com o
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entorno, ocasionando uma sensagdo de ndo pertencimento dificultando refletir e planejar o
futuro. A medida em que a mée vai reconstruindo a prépria identidade e reconhecendo o entorno
como familiar e seguro, vai retomando a capacidade de refletir e planejar o futuro sem a
presenca do filho morto, tornando o sofrimento compativel com a continuidade da vida e sem
culpa por voltar a acreditar que pode ser feliz novamente, mesmo que com a sensagéo de nédo
estar completa.

A quinta categoria revela a aproximacdo ou reaproximacdo da religido e da
espiritualidade, através da busca por conforto espiritual e manutencéo do vinculo com o filho
falecido. Por um lado, a utilizacdo do enfrentamento religioso/espiritual fortalece as mées para
realizar as mudancas necessarias impostas pela realidade, além de auxilia-las na busca
incessante de respostas sobre a morte do filho e sobre néo ter tido capacidade de ser mde. O
enfrentamento religioso/espiritual ajuda a encontrar caminhos para ressignificar a morte, a
maternidade, a prdpria esséncia e existéncia. Por outro lado, também permite que a mée
conecte-se com o filho morto e consigo mesma, exercendo importante papel para a continuidade
da vida.

Por fim, a sexta categoria aponta que os significados das ocupacdes anteriores a morte
do filho se alteram, séo reafirmados ou sdo Uteis para manter o vinculo com o filho.

Identificar os significados das ocupacOes auxilia a compreender a forma como a mée
ressignifica a propria vida, retoma o dia a dia e como as ocupacBes podem interferir no
enfrentamento do luto. Utilizar as categorias tipicas do cotidiano permitiu relacionar o cotidiano
comunal com o cotidiano da mae enlutada, identificando as suas singularidades. Tais
singularidades permitiram compreender os significados que cada mée atribui as ocupacfes que
realiza e como essas se vinculam a sua forma de vivenciar o luto.

O tempo para o luto é uma variavel considerada, porém, deve ser compreendida pela
combinacdo dos outros fatores, objetivos e subjetivos, que compdem a vivéncia do luto
materno. Considerd-lo permite perceber a reconstrucdo dos significados ocupacionais e a
oscilacéo das respostas ocupacionais no cotidiano.

Em relacdo a manutengdo dos vinculos, foi possivel observar que as ocupagdes sao
fontes importantes para esta. As mées realizam ocupacgdes que tornaram-se coerentes para
manter a ligagdo com o filho morto e, assim, auxilia-las no enfrentamento do luto.

A vivéncia do luto pela morte de um filho é uma experiéncia que provoca alteragcdes no
cotidiano materno porque altera a familiaridade dessa mée com o entorno. Isso acontece porque,

na impossibilidade do encontro com o filho, impede-se a criagdo da “nossa circunstancia”,
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condigdo sine qua non para a construcdo dessa familiaridade. Assim, quando se perde a
familiaridade com o entorno e com as concepgdes anteriormente construidas, ndo o reconhece.
A ndo familiaridade com o entorno provoca nesta mde um senso de ndo pertencimento e ndo
reconhecimento da sua propria circunstancia.

Esse ndo reconhecimento da sua propria circunstancia altera as concepg¢des sobre quem
ela é, modificando a sua forma de existir no mundo. Dessa maneira, a mae enlutada necessita
buscar novos significados ou reconstruir os significados anteriormente construidos para dar
continuidade a vida, sem a presenca do filho morto.

Essa busca por novos significados ou pela reconstrucdo de significados anteriormente
construidos provoca na mée a revisao de valores, expectativas e o planejamento do futuro.

Todo esse processo de luto é vivenciado com sofrimento, sentimentos de culpa e solid&o.
As estratégias de enfrentamento, construidas a partir das suas vivéncias anteriores,
personalidade, vinculo com o filho morto e relages sociais, sdo utilizadas a medida que as
mades as consideram Uteis para auxilia-las no enfrentamento do luto.

As ocupaces anteriormente significativas passam por um processo de reavaliacdo, no
qual as mées buscam por significados ocupacionais que sejam coerentes com quem elas se
tornaram, ap6s a morte do filho.

Essa reavaliagdo ocupacional impulsiona as mées para reorganizarem-se a fim de
continuar a propria vida. A reorganizacdo ocupacional é realizada concomitante com a transicao
psicossocial vivida pela mie. A medida que organiza as suas ocupacdes, organiza também quem
é a partir de quem se tornou.

As respostas ocupacionais no cotidiano das mées enlutadas foram variadas,
corroborando para a compreensdo do luto enquanto um processo individual e subjetivo. Porém,
este deve ser analisado dentro do contexto social, uma vez que o cotidiano ndo pode ser
construido isoladamente, sem a construcdo da “nossa circunstancia”.

A partir dessa compreensao, o estudo pode servir de referéncia para instrumentalizar
terapeutas ocupacionais para refletir e intervir com maes enlutadas. Olhar para o luto materno
por meio das ocupacdes possibilita a identificacdo de estratégias coerentes para a sua adaptacao.

Finalmente, espera-se que esse trabalho seja somado aos de outros terapeutas
ocupacionais que ja se dedicaram a aprofundar suas reflexdes sobre luto e ocupacdo, em
especial sobre o luto materno, mas também, que seja um estudo para que terapeutas
ocupacionais possam utiliza-lo para aperfeicoar suas praticas com maes enlutadas, além de

fomentar desejos por pesquisas futuras.
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APENDICE I:Roteiro do diério de campo

Descricdo do grupo:
Datadoencontro: /|
NUmero de participantes:

Hora de inicio: __ :

Horado fim: .

Principais assuntos abordados:

Notas do pesquisador:

Correlages teoricas:
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APENDICE II: Linha do tempo

A atividade proposta faz parte da coleta de dados da pesquisa de doutorado “Cotidiano
e Luto: Histdrias de mées que perderam os seus filhos”, sob responsabilidade do pesquisador
Daniel Ferreira Dahdah, orientado pela Profa Dra Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim.

Gostariamos que utilizasse suas lembrancas de vida para descrever a sua experiéncia de
luto, por ter perdido um filho.

O material que vocé esté recebendo é de extrema importancia para nos.

Vocé pode usar a linha para registrar, por escrito, as datas que vocé considera que foram
marcantes na sua vida e que se vinculam ao seu luto.

Nas outras folhas em branco, gostariamos que vocé contasse, com 0 maximo de detalhes
que conseguir, como foram essas datas, seus sentimentos, as atividades que realizou e tudo mais
que considerar importante.

Na tltima folha, gostariamos que vocé nos contasse como foi fazer essa atividade.

Lembra-se que todo o material da pesquisa € sigiloso e vocé ndo precisa se preocupar
em ser identificada. A sua participacdo é voluntéria, entdo, vocé pode desistir de participar da
pesquisa a qualquer tempo.

Ao final, entre em contato com o pesquisador para que o material possa ser coletado.
Podemos combinar em uma semana?

Vocé pode entrar em contato com o pesquisador se houverem duvidas ou por algum
problema que vocé achar que deva ser informado ao pesquisador.

Desde ja, ficamos extremamente agradecidos pela sua participacdo. Serd de enorme

contribuicdo para nos, terapeutas ocupacionais.



Linka do tempo
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Conte-nos, com 0 maximo de detalhes que conseguir, como foram essas datas, seus

sentimentos, as atividades que realizou e tudo mais que considerar importante
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Conte aqui como foi fazer a atividade da “linha do tempo”
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APENDICE III: Entrevista semiestruturada

O presente roteiro de entrevista faz parte da coleta de dados da pesquisa de doutorado “Cotidiano

e Luto: Histérias de mées que perderam os seus filhos”, sob responsabilidade do pesquisador Daniel

Ferreira Dahdah, orientado pela Profa Dra Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim. Tal entrevista so

deve ser realizada apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O objetivo da

pesquisa é compreender o cotidiano de maes enlutadas pela morte de um filho.

Data da entrevista: [

Identificacéo:

Nome:

Data de nascimento: /1 Idade:

Situacdo conjugal:
Estruturacdo familiar:

Vinculo empregaticio:

Escolaridade:

Dados da morte do filho:

Idade do filho quando faleceu:

Tipo de morte:

Tempo da morte (em anos):

Entrevista semiestruturada:

1
2)
3)
4)

Conte-me sobre a perda do seu filho.
Conte-me sobre sua vida como mae antes de perder seu filho.
Conte-me sobre sua vida como mae depois de perder seu filho.

Quais eram as atividades realizadas no seu dia a dia antes da morte do seu filho? Houve alteracdes na

realizacdo destas atividades ap6s a morte de seu filho? Caso positivo, quais?

5)
6)
7)
8)
9)

O que a morte do seu filho significa na sua vida hoje?
O que da experiéncia de perder seu filho te ensinou?
Como vocé se imagina no futuro?

Qual a importancia do grupo Casulo na sua vida?

Sua participacdo no grupo Casulo modificou a sua forma de conduzir o seu dia a dia? Por qué?
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ANEXO I: Declaragéo de Institui¢do e Infraestrutura

CARTA DE AUTORIZACAO

Sio Carlos, 06 de setembro de 2016

Ao Comité de Etica ecm Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos

(UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na fungdo de representante legal da CASULO-
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE APOIO AO LUTO - UNIDADE SAO CARLOS, informo que o
projeto de pesquisa intitulado COTIDIANO E LUTO: HISTORIAS DE MAES QUE PERDERAM
O SEUS FILHOS apresentado pelo (a) pesquisador (a), DANIEL FERREIRA DAHDAH, sob
orientagio da PROFA DRA REGINA HELENA VITALE TORKOMIAN JOAQUIM e que tem
como objetivo principal COMPREENDER OS SIGNIFICADOS DA VIVENCIA DO LUTO NO
COTIDIANO DE MAES QUE PERDERAM SEUS FILHOS PELA OTICA DA TERAPIA
OCUPACIONAL, foi analisado e considerando que o mesmo siga os preceitos éticos descritos pela
resolugio 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde, fica autorizada a realizagdo do referido
projeto apenas apos a apresentagdo do parccer favordvel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UFSCar.

“Declaro ler e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituigio proponente,
conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugiio CNS 466/12. Esta
institui¢io estid ciente de suas co-responsabilidades como instituiciio co-participante do
presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos

sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de

tal seguranga ¢ bem estar.

Assinatura: W <C /. \

((crzresentante leﬁal)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar / Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,

Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP - Brasil.
Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br
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ANEXO II: Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos

UFSCAR - UNIVERSIDADE mo
-.I.;'q FEDERAL DE SAO CARLOS W
s
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Cotidiano e luto: histérias de médes que perderam os seus filhos
Pesquisador: Daniel Ferreira Dahdah

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 61051416.8.0000.5504

Instituicdo Proponente: Departamento de Terapia Ocupacional

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.414.416

Apresentacao do Projeto:

O projeto trata do cotidiano de maes enlutadas.

Conhecer como o fenédmeno do luto ocorre no cotidiano e nas ocupagdes do enlutado, auxilia a identificar
estratégias para

auxilia-los no enfrentamento e na elaboracéo de estratégias eficazes para minimizar o sofrimento. Sendo o
luto materno apontado como uma forma

especial de luto, visto que vai em desencontro aos processos naturais da vida faz-se necessario ampliar o
conhecimento sobre como ele é

vivenciado. Tendo em vista as poucas publicagdes e o pouco envolvimento do terapeuta ocupacional com
essa tematica, e compreendo que este

profissional pode contribuir junto a equipes de apoio ao luto, justifica-se a pesquisa, tendo em vista a
construgao de conhecimento teérico-pratico

para que o profissional terapeuta ocupacional possa auxiliar os sujeitos em processo de luto.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender os significados da vivéncia

do luto no cotidiano de maes que perderam seus filhos pela dtica da Terapia Ocupacional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O assunto é extremamente delicado e pode gerar sentimentos negativos as participantes, quando

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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UFSCAR - UNIVERSIDADE woeoﬂo(ﬂlo
U'FH';E-"? FEDERAL DE SAO CARLOS asil
Continuagao do Parecer: 2.414.416

acessado.

Beneficios:

Pela otica construtivista, Neimeyer (1999) acredita que, ao narrar um histéria, a pessoa consegue reafirmar
e reorganizar 0 momento vivido,

construindo novos significados. Este beneficio & esperado durante as entrevistas, uma vez que, ao propor
as maes a construgdo de suas narrativas

vinculadas a perda do filho, existe, potencialmente a possibilidade de reconstrucao da experiéncia.
Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante para aumentar o conhecimento, de acordo com os objetivos propostos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_102337| 30/10/2017 Aceito
do Projeto 1 _E1.pdf 15:24:48
TCLE / Termos de | TCLE_revisado.docx 30/10/2017 |Daniel Ferreira Aceito
Assentimento / 15:20:28 |Dahdah
Justificativa de
Auséncia
Outros InstrumentoFinal.docx 04/10/2016 [Daniel Ferreira Aceito

16:03:47 |Dahdah
Projeto Detalhado / |Projeto_completo.docx 04/10/2016 |Daniel Ferreira Aceito
Brochura 15:59:34 |Dahdah
Investigador
Declaragao de Casulo.pdf 04/10/2016 [Daniel Ferreira Aceito
Instituicdo e 15:59:03 |Dahdah
Infraestrutura
Folha de Rosto FolharostoCEP.pdf 04/10/2016 |Daniel Ferreira Aceito
15:58:10 _[Dahdah

Situacao do Parecer:
Aprovado

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAQ CARLOS, 04 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Priscilla Hortense

(Coordenador)
Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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