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Resumo

Objetivo: Descrever as experiéncias vivenciadas pelas mées frente & morte do filho. Método: Pesquisa descritiva exploratéria
qualitativa realizada em Guarapuava-PR, junto a seis participantes do grupo "Marias" que reiine maes que perderam seus filhos e
compartilham suas vivéncias além de ajudar outras mulheres espontaneamente no processo de luto. A coleta de dados ocorreu de
maio e agosto/2017, por meio de grupo focal. As falas foram organizadas pelo software Iramuteq® e analisada segundo Creswell.
Resultados: Idade variou entre 28 a 40 anos, maioria casadas e catolicas. As categorias expressam a necessidade fortalecer
vinculos e criar meios em que possam se expressar; importancia da rede social para acolher o luto; relevancia do atendimento
ético e humanizado e a identidade grupal como elemento promotor da resiliéncia. Conclusao e implicagoes para a pratica:
Descrever as potencialidades e fragilidades no processo de perda e luto possibilita qualificar e humanizar o cuidado, com a
superagéo de lacunas assistenciais estimulando a criagdo de espagos criativos e dialégicos no acolhimento materno. Estes
resultados podem orientar a abordagem profissional ao considerar o contexto cultural, social e fatores de risco em que as maes
vivenciam, ao apoiar o desenvolvimento de habilidades resilientes e possibilitando um cuidado humanizado e individualizado.

Palavras-chave: Resiliéncia Psicolégica; Atitude frente a morte; Relagdes Mae-Filho; Luto.

ABSTRACT

Objective: To describe the experiences lived by mothers facing the death of their children. Method: A qualitative, exploratory
and descriptive research conducted in Guarapuava-PR, with six participants of the "Marias" group that brings together mothers
who lost their children and share their experiences to spontaneously help other women in the process of mourning. Data
collection took place from May to August 2017, through a focus group. The speeches were organized by the Iramuteq® software
and analyzed according to Creswell. Results: Age ranged from 28 to 40 years old, and most participants were married and
catholic. The categories express the need to strengthen bonds and to create ways in which women can express themselves;
the importance of the social network to accommodate mourning; the relevance of ethical and humanized care; and group
identity as an element to promote resilience. Conclusion and implications for practice: Describing the potentialities and
weaknesses in the process of loss and grief enables a qualifying and humanizing care, overcoming care gaps, stimulating the
creation of creative and dialogical spaces in maternal care. These results may guide the professional approach by considering
the sociocultural context and the risk factors experienced by the mothers, by supporting the development of resilient skills and
enabling a humanized and individualized care.

Keywords: Psychological Resilience; Attitude to Death; Mother-Child Relations; Mourning.

RESUMEN

Objetivo: Describir las experiencias vivenciadas por las madres frente a la muerte de sus hijos. Método: Investigacion descriptiva,
exploratoria y cualitativa realizada en Guarapuava-PR, con seis participantes del grupo "Marias" que reine a madres que
perdieron a sus hijos y comparten sus vivencias ademas de ayudar a otras mujeres espontaneamente en el proceso de duelo.
Los datos se recolectaron entre mayo y agosto de 2017, por medio de un grupo focal. Las conversaciones se organizaron por
medio del software Iramuteq® y se analizaron segtin Creswell. Resultados: La edad vari6 entre 28 y 40 afios, y la mayoria de
las participantes estaban casadas y eran catdlicas. Las categorias expresan la necesidad de fortalecer vinculos y de crear
medios con los que las mujeres puedan expresarse; la importancia de la red social para sobrellevar el duelo; la relevancia de una
atencion ética y humanizada y la identidad grupal como elemento promotor de la resiliencia. Conclusion e implicaciones para
la practica: Describir las potencialidades y debilidades en el proceso de pérdida y duelo permite calificar y humanizar el cuidado,
superando las lagunas asistenciales y estimulando la creacién de espacios creativos y de didlogo en el cuidado materno. Estos
resultados pueden orientar el enfoque profesional al considerar el contexto sociocultural y los factores de riesgo que experimentan
las madres, apoyando el desarrollo de habilidades resilientes y haciendo posible un cuidado humanizado e individualizado.

Palabras clave: Resiliencia Psicoldgica; Actitud Frente a la Muerte; Relaciones Madre-Hijo; Duelo.
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INTRODUCAO

A morte & um assunto permeado por intensa carga emocio-
nal e frequentemente tratado como tabu, pois € determinado por
diversos aspectos culturais, os quais implicardo no modo como
os individuos enfrentardo o processo de morrer. Os sentimentos
vivenciados acerca da morte também séo influenciados pelas
experiéncias pessoais e estao diretamente relacionados com os
vinculos estabelecidos entre os envolvidos, pois estes carregam
em si a carga emocional, a qual Ihes confere autenticidade e
modulam a personalidade de cada individuo.'

Algumas culturas expressam a morte como uma transi¢ao
ou rito de passagem, em outras remete a condicdo humana de
fragilidade em controlar sua capacidade de sentir, amar, sofrer
e, sobretudo, de morrer. E necessario, portanto, refletir sobre
a complexidade desse fendmeno, na busca de romper com o
paradigma, pois a morte sempre permanecera um mistério, mas
a sua investigacao transcultural continuara a fornecer insights
inesperados sobre como os seres humanos lidam com essa
incognita.2

Dentre os cenarios causadores de constantes reflexdes
sobre a dicotomia entre a vida e morte, esta a gestacéo, sendo
gue esta representa, sobretudo, o inicio da vida.?2 Para muitas
mulheres, a maternidade simboliza a expresséo do feminino,
como afirmagédo do seu papel na sociedade e na continuidade
da vida, inerente a populacédo feminina ou ao papel materno,
emergindo assim uma questdo de género importante a ser
discutida.?® A experiéncia afetiva de vinculagéo entre o binémio
mae-filho é algo imensuravel, no entanto, quando rompida acar-
reta dor e sofrimento em todas as dimensoes, desde a fisica,
social, psiquica, emocional até a espiritual.2®

Para uma mae, a perda de um filho gera a perda do modo
de existir. Ela ndo encontra um "status" social, pois continua a
ser mae, contudo de um filho morto,* o que dificulta o encontro
de estratégias de superagéo. Em um estudo realizado com um
grupo de nove maes que perderam filhos com até um ano de
idade, associou-se o suporte de crencgas e fé, o apoio da fami-
lia e 0 apoio dos servigcos de saude como possibilidade para
enfrentamento da morte.®

O enfrentamento de adversidades, tais como a perda
de um filho, permite pensar que a pessoa tem o potencial de
desenvolver e atingir niveis aceitaveis de saude e bem-estar.
Essas habilidades permitem tolerar, gerenciar e aliviar as con-
sequéncias psicoldgicas, fisioldgicas e sociais de experiéncias
traumaticas. Nem todas as pessoas expostas a adversidades
sofrem de doencgas ou sofrimentos continuos, mas, pelo contra-
rio, existem aqueles que tém sua saude mental ou fisica mantida
ou recuperada apesar do estresse significativo ou da adver-
sidade enfrentada. Do ponto de vista conceitual, chamam-se
essas pessoas de resilientes, pois refere-se ao fendmeno em
gue muitas adaptam-se aos desafios da vida e mantém a saude
mental, apesar da exposi¢do a adversidade,® sendo este o
objeto central de investigagédo desse estudo.

E importante compreender estes processos maternos, a fim
de desenvolver interven¢des com vistas a reduzir os efeitos da

angustia psicoldgica de curto e longo prazo nessa populagéo.
Nesse contexto, os profissionais da saude, sobretudo os enfer-
meiros, devem estar preparados para desenvolver estratégias
que fortalecam recursos para esse enfrentamento e desenvolver
intervencdes baseadas nas fontes de apoio das méaes para
aumentar sua capacidade de se adaptar a perda do filho.”

Apesar do interesse crescente em estudar o processo de
perda e luto, esta tematica tem sido pouco explorada do ponto
de vista materno apds a perda de um filho e a disponibilidade
de produgéo cientifica ainda pode ser caracterizado como
escassa.®

Considerando a importancia desta tematica no escopo
existente, esse estudo se justifica enquanto possibilidade de
contribuir para a melhor compreensao sobre o processo de
perda e luto sob a dética materna, e a partir deste olhar, promo-
ver reflexdes acerca das possiveis estratégias de cuidado nos
diversos contextos de trabalho da enfermagem e dos demais
profissionais de saude.

Deste modo, e considerando a necessidade de estabelecer
um olhar atentivo, as maes que sofrem com a perda de um filho,
e do seu potencial de aplicabilidade tedrico e pratico, indagou-se
"Como ¢é vivida pela mae a morte do filho?" Este estudo tem
como objetivo compreender as experiéncias vivenciadas pelas
maes frente a morte do filho.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério de carater
qualitativo. Por considerar que a pesquisa qualitativa permite
compreender o participante em determinada condi¢do social,
pertencente a determinado grupo social ou classe, com suas
crencas, valores e significados, e descritiva, pois visa descrever
as caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno,
permitindo ao pesquisador estudar condi¢des de vida, levantar
opinides e atitudes de uma populagéo por meio da analise, re-
gistro e interpretacao dos fenébmenos, procurando descrevé-los
e interpreta-los.®

Este estudo foi desenvolvido com mulheres integrantes de
um grupo denominado "Marias" na cidade de Guarapuava-PR,
localizada a 250 km da capital do estado. Este grupo surgiu em
2016, a partir da iniciativa de uma integrante em localizar e reunir
outras mulheres que passaram pela mesma situagcao e comparti-
Ihar suas vivéncias. Atualmente, conta com a participacgao efetiva
de seis mulheres que tiveram seus filhos falecidos, que ajudam
outras mulheres de maneira espontanea no processo de luto.
Tem por objetivo motivar, inspirar, encorajar e abrir espago para
que o amor, a alegria e a vida fluam, apés o momento dificil e
dolorido da perda de um filho. O trabalho do grupo é divulgado
pela midia local, em jornal, televisao e rede social, e 0 nome do
grupo é referéncia a Maria, mae de Jesus.

Devido a divulgacéo e visibilidade do grupo, foram convida-
dos a participar da pesquisa por meio de um convite enviado por
meia de rede social, em que foram informadas sobre a formagao
da pesquisadora, o interesse no tema e os objetivos da pesquisa.
As participantes ndo conheciam a pesquisadora previamente. A
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amostragem foi intencional e como critério de inclusdo adotou-se
ser participante do grupo "Marias", ter idade superior a 18 anos
e aceitar participar da pesquisa. Portanto, todas as integrantes
do grupo aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A idade do ébito do
filho nao foi critério para esta pesquisa, da mesma forma que nao
é critério para a participagdo das mées no grupo. Deste modo,
participaram da pesquisa mées que vivenciaram a perda de
filhos com menos de dois anos, incluindo perdas gestacionais.

A coleta de dados foi realizada por meio de Grupo Focal
(GF), pois trata-se de uma estratégia qualitativa de investigacao,
que proporciona a investigagdo de questdes complexas gera-
doras de conhecimento a partir da interacéo entre as pessoas
e discussdo do pensamento grupal, propiciando reflexdo e
respostas mais ricas e ideias originais.°

Foram realizadas duas sessées do grupo focal. Na segun-
da sesséo, nenhum elemento novo foi relatado e os discursos
obtidos anteriormente foram suficientes para compreenséo do
fendbmeno. Sendo assim, foi atingida a saturagdo dos dados.
No convite enviado para participacdo na pesquisa, foi deixada
livre a escolha do local pelas participantes que optaram por ser
realizado na residéncia de uma das pesquisadoras, devido a
preferéncia do grupo, além de configurar um ambiente neutro e
acolhedor, a fim de permitir maior liberdade para falar sobre a
tematica. Ressalta-se a relagéo entre pesquisador e participante
foi limitada ao convite para participar da pesquisa e execugao
do grupo focal. A primeira sessédo teve duragdo de duas horas
e trinta minutos e participaram trés maes, ja a segunda sesséo
ocorreu durante trés horas e estiveram presentes também quatro
maes, sendo que uma dessas maes participou nos dois grupos.

Para conducgéao do GF foi utilizado um guia tematico com sete
questdes, entre elas "Fale-me como € para vocé ter vivenciado
a perda de um filho"; "Como vocé enfrentou e/ou enfrenta essa
situag@o?"; "Como o grupo ajuda a enfrentar a perda de um
filho?"; "Como vocé mesma conseguiu se ajudar para enfrentar
a perda de um filho?". A fim de cumprir com o rigor metodolo-
gico do estudo, o GF foi audio-gravado e conduzido por trés
pesquisadoras experientes em coleta de dados qualitativos,
sendo uma aluna de graduacéo e uma doutoranda que ficaram
responsaveis pela conducgao e direcionamentos, e uma terceira
pesquisadora, também doutoranda, que realizou anotagdes re-
lacionadas a expressdes e comportamentos das participantes,
com vistas a ndo polarizagéo tendenciosa dos resultados obtidos.
Apos as sessdes do grupo focal, foram transcritas e devolvidas
as participantes por e-mail, ja identificadas com pseuddnimos
para garantir a confidencialidade e o anonimato das participantes
para que fizessem a correcgéo e revisao.

A organizagdo dos dados foi realizada por duas das pes-
quisadoras, sendo que uma nao esteve presente durante as
sessdes do grupo focal, preservando assim o estranhamento dos
dados. Utilizou-se o software IRAMUTEQ® (Interface de R Pour
Analyses Multidimens lonnelles de Textes et de Questionnaires),
sendo este gratuito e age sobre aldgica open source, licenciado
por GNU GPL (v2), vincula-se ao software R e na linguagem
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phyton, que tem fungéo estatistica.""'? Para isso, foi necessaria
atranscricdo das falas expressas pelas méaes durante o GF, para
que os textos fossem cruzados. Assim as transcricdes foram in-
seridas e organizadas no software IRAMUTEQ, e posteriormente
agrupadas apos sua referida codificagéao.

Por meio da frequéncia e similitude buscou-se compreender
o objetivo central dessa pesquisa a partir das seis classes que
foram identificadas durante o processo de analise, as quais apre-
sentaram 554 segmentos de texto, 20.102 ocorréncias, 2.504
numeros de formas, hapax com 51,60% e aproveitamento de
78,9%. As classes resultantes da organizacéo dos dados pelo
software, representadas através de um dendograma, revelam
o0 ambiente de sentido das palavras e podem indicar a fala do
sujeito, sendo o olhar do pesquisador referéncia para o enten-
dimento e a amplitude do objeto estudado.

Apéds a organizagdo de dados pelo software, os dados
foram submetidos a analise tematica de forma independente
por duas das pesquisadoras seguindo os passos propostos
por Creswell.® Trata-se de um conjunto de técnicas de analise
qualitativa a partir da extracdo do sentido dos dados do texto
resultante das entrevistas, em que o pesquisador deve refletir
sobre estes e aprofundar-se em busca de sua significagao,
orientados pelos seguintes passos, a saber: organizagdo e
preparo dos dados, leitura dos dados, codificacéo, descri¢ao,
discusséo e interpretacéo.®

Este estudo foi conduzido e relatado de acordo com as
diretrizes COREQ (Critérios Consolidados para Relatar uma Pes-
quisa Qualitativa), a fim de validar o presente relatorio.'* Todos os
preceitos éticos foram respeitados e o estudo recebeu aprova-
¢do do Comité de Etica da UNICENTRO, conforme parecer N°
2.073.311. A fim de preservar a identidade dos participantes
da pesquisa, buscaram-se as caracteristicas apreendidas nas
sessdes do grupo focal e que foram marcantes, encontrando
sua nomeagao atribuindo pseudénimos de estrelas por acreditar
que sdo corpos celestes que servem de orientacéo para muitos
navegadores, bem como apresentam um brilho préprio cintilan-
te de irradiante, que proporcionam beleza ao céu, mesmo nas
noites escuras.' Buscou-se tratar com a devida sensibilidade
exigida ao estudo, de acordo com a abordagem da tematica
proposta. Ademais, esta deciséo foi compartilhada e aceita com
entusiasmo pelas participantes.

RESULTADOS

No primeiro topico descrevem-se os dados referentes a
caracterizacdo geral das maes e a posteriore a histéria destas,
a fim de contextualizar a realidade subjetiva dos participan-
tes, de forma a orientar a analise dos relatos. Posteriormente,
descrevem-se os dados relativos a abordagem da tematica
central do estudo.

Quanto aos dados sociais das seis participantes do estudo,
todas residiam na cidade de Guarapuava-PR, cuja faixa etaria
variou de 28 a 40 anos de idade. Quatro se declararam da raca
branca e duas pardas. No que diz respeito a situagéo conjugal,
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cinco tinham companheiro e uma estava divorciada. Quando
questionadas em relagéo a religido, todas referiram ser catodlicas.
Quanto a escolaridade, uma tinha ensino médio completo, mas
cursando graduagéo em Enfermagem e as demais possuiam
ensino superior completo, sendo que dentre as profissdes, havia
educadora fisica, psicéloga, assistente social e pedagoga, todas
atuantes. Um participante referiu ter formagéo em Direito, mas
no momento atuava como doula. No que diz respeito ao nimero
de filhos, quatro participantes relataram ter outro filho além do
que foi a 6bito, com idade variando de quatro a nove anos, e
apenas uma ainda sem filhos vivos.

Conhecendo a histéria das mées e dos seus filhos

Fénix representa a ave que renasce das cinzas e que mais
tarde se converte em uma constelagéo. Este nome foi atribuido
a esta participante, pois partiu dela a iniciativa de criagcdo do
grupo "Marias". Ela perdeu sua filha em 2011, com um ano e
dois meses de idade. Um tempo depois, ela relata que teve
um sonho com Nossa Senhora Aparecida, onde recebeu um
chamado para unir "maes de anjo".

A segunda participante é a estrela Maia, por ser idealista
e inspirada, 0 nome com origem grega, significa "a mae". Em
2016, gravida de gémeas que nasceram prematuramente,
hospitalizadas logo ao nascer, sendo que uma delas foi a dbito
na primeira semana de vida. Durante cinco meses, permaneceu
junto a outra filha que permaneceu hospitalizada e nao viven-
ciou seu luto. Apos alta, Maia sentiu com maior intensidade o
sofrimento acarretado pela morte de uma das gémeas. Expressa
que encontrou no grupo forgas para enfrentar a perda da filha.

Mérope tem o nome atribuido pelo significado de 'mascara
de mel', com sua personalidade caridosa e desvelada, ela viven-
ciou a perda de quatro filhos. Seu primeiro luto foi ha 11 anos, e
o mais recente em 2016, sendo duas perdas gestacionais e dois
bebés que nasceram prematuros e logo faleceram. Portadora
de trombofilia, revela que o grupo foi um ponto de apoio para o
enfrentamento da perda dos filhos.

A estrela Zaniah, desprende frescor, carisma e personalida-
de. Sua histéria de perda ocorreu ha cinco anos quando depois
de uma gestacgao planejada e sem intercorréncias, pariu seu
filho com 36 semanas que apresentou dificuldade respiratéria
logo ao nascimento e, por complicagbes, acabou indo a dbito.
Expressa que com o grupo consegue revelar e compartilhar
seus sentimentos.

Veja, tem o nome com origem ibérica e seu significado
relacionado a fertilidade. Ha sete anos, apés uma noite, apa-
rentemente, normal de sono, levantou da cama para ver o filho
de trés meses, ao pega-lo no colo, percebeu que 0 mesmo néo
respirava, chamou ajuda e, apds atendimento pré-hospitalar, foi
atestada morte subita. Verbaliza que encontrou no grupo uma
forma de fortalecimento para enfrentar a perda.

Por fim, a Pélux teve seu nome atribuido devido a sua perso-
nalidade de amabilidade. Ela idealizou e planejou ser mae, mas
com nove semanas de gestacdo teve um aborto espontéaneo.

Ela acredita que a sociedade enxerga sua perda gestacional
como irrelevante e de facil recuperagdo em comparagao aos
demais, mas conta que sofreu muito e que encontrou no grupo
apoio acalentador a sua dor.

Por meio da analise da frequéncia de palavras com o softwa-
re IRAMUTEQ® houve a formagao do dendograma, que resultou
em seis classes, as quais foram distribuidas de tal forma devido
a lexicografia basica das palavras, conforme a Figura 1, o qual
mostra o percentual de segmento de texto por classe.

Devido a similitude entre algumas classes, foi optado por
reuni-las para que fosse possivel descrever com maior qualifi-
cacéo o objetivo do estudo. As classes 1 e 2 foram agrupadas
em categorias e denominadas de "(Re)vivenciando a perda na
busca da ressignifica¢do"; a classe 3 foi intitulada: "Acolhimento
como possibilidade para resiliéncia", devido a sua similitude,
as classes 4 e 5 dao origem a categoria de "Atendimento de
saude como obstaculo para enfrentamento"; e, por fim, a classe
6 sendo "A vivéncia fotografica em grupo como promocéo da
resiliéncia". Apresentadas e discutidas a seguir:

(Re)vivenciando a perda na busca da ressignificacao

Essa categoria apresenta o apego a outras criangas como
uma forma positiva de encarar a morte do filho. Algumas parti-
cipantes revelam uma forma de (re)vivenciar de forma carinho-
sa, no imagindrio materno, como seria se seu filho estivesse
presente, porém sem pesar e sofrimento, mas com alegria de
observar outras criangas na mesma fase de vida, demonstrando
assim indicios de uma visdo mais leve e resiliente. Isto pode ser
observado nas falas a seguir:

E quando a minha filha faleceu, a minha prima estava
gravida. Entdo, eu me apeguei & bebé dela, eu acompa-
nho o crescimento dela até hoje, sempre imaginando. E
ela me manda mensagem quando a filha dela aprende
alguma coisa nova, perdeu o primeiro dentinho, aprendeu
aescrever: "Olha, a sua filha ia estar nessa fase." E isso
€ bem legal mesmo, se apegar. (Estrela Fénix).

Quando a gente vé o filho da outra a gente pensa, "serd
que o meu filho ia colocar a panela na cabega também?"
(Estrela Zaniah)

Embora, para algumas maes a comparagédo diaria seja
um método positivo, para outra mae isso corrobora para tris-
teza frequente e que, consequentemente, pode tornar-se um
empecilho no enfrentamento da perda e do luto, como estrela
Maia expressa:

Eu termino de dar a comida da minha filha e eu penso
que deveria estar fazendo tudo de novo (para a outra
filha que faleceu). As vezes, eu estou tranquila, estou
relaxando e eu penso que eu deveria estar dando outro
banho, eu deveria ter trabalho dobrado. (Estrela Maia).
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Figura 1. Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD).

Relembrar o momento da morte, poder falar abertamente
sobre os sentimentos e as lembrancas, além de dividir as tris-
tezas e 0s anseios com pessoas que ja vivenciaram processos
semelhantes, mostrou-se um método eficaz e curativo para estas
maes, como observado nas falas a seguir:

A perda gestacional e aquela que para as pessoas, € pra
sera mais rapida e mais irrelevante. Elas dizem logo vem
0 proximo, isso acontece com todo mundo, tive vdrios
exemplos. E o nome da minha filha, eu s6 consegui falar
0 nome dela depois do grupo, ela foi muito planejada,
muito desejada (choro...) (Estrela Polux)

Estava podendo contar, contar o que estava sentindo
uma pra outra, vou contar e ela vai estar me entendendo.
(Estrela Veja)

Poder imaginar o filho crescendo e se desenvolvendo traz
sensagdes ambiguas, permeadas por experiéncias singulares
que devem ser estimuladas se oportunas e trabalhadas na
busca da (re)significacdo desse ensejo. Dividir os sentimentos
com pessoas que se cria uma identidade, e manter viva a lem-
branca do filho contribuiu para diminuir o sofrimento e favorece
o desenvolvimento de recursos para resiliéncia.

Acolhimento como possibilidade para resiliéncia

Esta categoria exemplifica como os familiares e membros
da sociedade podem facilitar ou dificultar o processo de enfren-
tamento apds a morte do filho. A morte é encarada de maneira
singular por cada individuo, nem todos conseguem falar com a
mesma naturalidade, ainda mais quando é sobre um ente que-
rido. Velar o assunto, principalmente, por parte dos familiares foi
encarado como uma forma de prote¢cdao. Mesmo entendendo
iss0, as maes deste estudo relatam que a tentativa de omissao
pela morte do filho impds barreiras no enfrentamento da perda
e do luto, como vemos nas falas a seguir:

A familia vela o assunto, ninguém quer conversar com
vocé sobre a tua perda, porque querem que vocé es-
queca, que vocé seja feliz. Minha mde mesmo, que ela
prefere fingir que nem existiu, ela ndo gosta que eu fale,
isso pra mim é o pior, eu acho. (Estrela Fénix)

A minha avé também € uma Maria (como se chamam no
grupo), e eu ouvi a minha avo falando da filha que morreu
a vida toda, e eu lembro que ninguém acolhia, ninguém
dava atencg&o, as pessoas nem consideravam o que ela
estava falando. (Estrela Maia)

O apoio e a sensibilidade de uma rede acolhedora, com-
postas por familiares e amigos, na busca de compreender as
fragilidades da méae foram fundamentais para manter sua saude
mental e fisica apds a perda, como podemos verificar:

Ela me ajudou muito, minha comadre foi uma pessoa
que me ouviu, e que fala da minha filha até hoje. (Estrela
Pdlux)

Gracas a Deus tenho apoio, minha mae é espirita, e ela
diz, eu tenho tantos netos, ela engloba os filhos que eu
perdi. E o meu pai também... ja pro lado do meu marido
que ndo é assim. (Estrela Mérope)

Minha filha tem cinco anos, e desde bem pequenininha
ela sempre soube o que aconteceu. Més passado ela
encontrou umas fotos dos irm&os e, que estavam la na
casa da minha mée e falou esses sdo os meus irmaos
(...) agora qualquer pessoa que chega la em casa ela
diz: preciso mostrar a foto dos meus irméos. (Estrela
Mérope)

Além disso, sentir que outras pessoas dependem da sua
vivacidade também é uma forma que auxilia no enfrentamento
diante da morte de um filho.
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Eu penso assim, que quem me salvou de me afundar foi a
minha filha mais velha (...) Eu ndo podia me apresentar pra
ela acabada, triste, porque ela também estava, e eu tinha
que tratar dela antes de tratar de mim, entdo, eu sempre
procurava dar as melhores explicagbes, ter as melhores
reacbes, mentindo, mas, eu tinha que fazer, e foi o que me
salvou, eu tinha que erguer ela. (Estrela Maia)

Os relatos revelam um grande empasse que € a omissao
do filho morto perante a familia e a sociedade. Falar sobre o
ocorrido, recordar os momentos vividos, olhar fotos e recor-
dagdes e conseguir compartilha-las com outras pessoas € um
dos recursos mais eficazes no processo de resiliéncia. Para
elas, a angustia e a saudade sentidas sozinhas causam dor e
sofrimento, contudo, se compartilhada pode ser amenizada. Ao
ocultar os sentimentos aliados a falta de acolhimento ao invés de
proteger da dor a faz aumentar. O apoio mutuo e fortalecimento
das redes de apoio podem ser o ponto-chave para tornar o luto
mais brando, com um percurso favoravel a resiliéncia.

Atendimento de saude como obstaculo para
enfrentamento

Este topico apresenta como o atendimento de saude
imediato influenciou negativamente no enfrentamento das
maes. Foram relatadas experiéncias ruins e traumaticas com
profissionais de saude, sejam por erro que elas acreditam ter
acontecido, por atitudes antiéticas, por falta de recursos e de
informacdes, sendo explicita a desumanizag¢ao nos atendimen-
tos, como relatados a seguir:

O pediatra entrou no quarto e disse: o seu filho esta
na UTI, porque esta com dificuldade respiratdria, e eu
perguntei: "Ele esta bem?" Ele respondeu que se ele
estivesse bem ele ndo estava la e saiu. Eu ndo sabia o
que era ndo estar bem, se ele corria riscos (...) ai depois
me deixaram entrar e mas ndo deu nem cinco minutos
eles me tiraram de Ia, ndo deixaram eu olhar nem pegar
nada. (Estrela Zaniah)

A médica comecou a tirar toda a roupa dele, e a minha
mde perguntou o porqué, e ela disse que era pra ver se
néo tinha nenhum hematoma, se néo foi espancado. E
ela simplesmente tirou a roupa, virou de tudo quanto é
jeito, olhou ele e deixou no sofa daquele jeito, e me en-
tregou um papel! Me deu vémito, mas néo caiu a ficha.
(Estrela Veja)

As experiéncias negativas vividas com profissionais da
saude resultaram na falta de confianga posterior, dificil de ser
revertida, representando um entrave na trajetéria de resiliéncia,
como observado na fala de Zaniah:

Hoje eu tenho a sensagao que eu jamais vou acreditar
em alguém da drea da saude quando me falarem que

esta tudo bem, enquanto eu ndo ver que esta tudo bem,
porque ndo consigo acreditar mais. (Estrela Zaniah)

Por outro lado, a assisténcia humanizada e um cuidado
ético e responsavel, baseado no respeito e na sensibilidade,
representam um importante elemento promotor de bem-estar
e enfrentamento saudavel do luto. Relacionamos a isso as falas
de Pdlux e Veja:

Uma enfermeira segurou minha méo e disse "Vocé vai
voltar aqui, e eu vou ver o teu proximo filho e eu vou
segurar ele nos bragos, o proximo filho que vocé tiver..."
Eu acho que ela até exagerou, mas aquilo me deu tanta
forca, e depois que ela falou isso, eu me tornei outra
pessoa, até relaxei. (Estrela Pélux)

A psicdloga foi dura, mas se néo fosse ela, eu nunca ti-
nha pegado ele no colo depois que ele faleceu. Ela falou:
"Pegue ele no colo!" E eu falava que ndo queria pegar, e
ela falou pegue, porque vocé nunca mais vai pegar ele no
colo, ai me entregou. Essa foi a hora que eu senti ele, que
eu vi que ele tinha falecido, que eu me toquei que acabou!
Eu arrumei a roupinha, arrumei ele, chegou a funeraria
buscar, eu coloquei no caixdozinho. (Estrela Veja)

A procura por respostas e explicagdes sobre a situacéo de
saude ou da causa mortis do ente querido é algo natural, no
processo do enlutado, como foi expresso pelas maes. Contudo,
a dificuldade em conseguir informacgdes sobre o filho com os
profissionais de saude a respeito do que aconteceu para que
o desfecho fosse o 6bito, corroboraram para tais indagagodes.
O despreparo e a falta de humanizagéo destes profissionais
acarretaram implicagdes negativas na vida dessas mées e
representam um empecilho para o enfrentamento.

A vivéncia fotografica e o grupo como promotores
da resiliéncia

Esta categoria expressa o significado que o grupo "Marias"
e a vivéncia fotografica representam para as maes participan-
tes desta pesquisa nas suas trajetorias. Ressalta-se que esse
ensaio ocorreu em 2016, portanto ele ndo é parte metodolégica
da pesquisa, mas foi um fato importante mencionado pelo gru-
po. Trata-se de um ensaio fotografico do grupo para que elas
pudessem reviver o luto e transforma-lo em uma mensagem
positiva para outras maes, expressando o sentimento que nao
conseguiam expressar. A fotografia para elas foi sentida no real
sentido dessa palavra, como uma forma de catarse, ou seja,
modo que estas maes utilizaram para amenizar-se do trauma
vivido. Em conformidade, podemos observar a expresséo das
participantes a seguir:

A ideia de tirar algumas fotos expondo o luto foi muito for-
te, porque a tristeza veio, e nds caimos num choro muito
profundo. A gente sentiu aquela dor do luto, revivemos
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o velar, o voltar pra casa sem o filho, do cemitério, de en-
terrar, de deixar o corpo do teu filho la. Foi muito intenso!
Depois comegamos a cantar uma musica, fizemos uma
roda naturalmente, comegamos a dancar, houve outro
clima que invadiu. Muito surpreendente. (Estrela Maia)

A gente reviveu o luto, reviveu a perda... E dai vocé se
olhar naquelas fotos vocé vé o luto e a luz de uma forma
diferente, vocé vé que pode viver o luto de forma leve.
Na&o é que vocé vai esquecer, é so viver de outra forma!
Pra viver melhor! De qualquer jeito vai ter que viver, entao,
que viva bem. (Estrela Fénix)

Foi uma ligagdo com os filhos mesmo, porque a gente
comegou a cantar do nada, bem coisa de crianga mesmo,
bem interessante, e foi uma paz no coragdo de todas.
(Estrela Mérope)

Para elas, a maior fonte de apoio na trajetoria para resiliéncia
se deu por pessoas que vivenciaram situagdes semelhantes,
ao criarem identidade e desenvolverem sentimentos de perten-
cimento ao vivenciarem as mesmas circunstancias, pois elas
conseguem entender todo o processo vivido ao identificarem-se
entre si, conforme relatados a seguir:

Se fosse pra resumir o nosso grupo e com a sensagéo de
n&o estar mais sozinha, era uma solidao eterna. (Estrela
Zariah)

Quando eu ougo uma nova histéria, quando chega
uma nova mae, eu vivo aquilo ali e é automatico vocé
comparar! E inevitdvel! Vocé ouve outra histéria e vocé
revive aquilo, porque vocé é capaz de entender aquela
dor. (Estrela Maia)

Eu n&o preciso resguardar o que eu vou falar, eu ndo
preciso me preocupar com o que elas vao pensar, mesmo
que eu esteja expressando ou contando um sentimento
muito ruim. Se eu contar pra vocé, vocé vai se espantar,
vocé nao vai entender. (Estrela Maia)

Apos o grupo, a sensagédo de desamparo e despreparo
para enfrentar a perda do filho foi substituida pelo caminho de
resiliéncia. A saudade ainda vem a tona, contudo, segundo
o relato das maes, agora visto de uma forma mais leve, com
menos sofrimento. O grupo e a vivéncia fotografica propiciaram
a aceitagéo de que elas sdo realmente "maes de anjos" como
préprias se intitulam, e a tristeza que antes era incessante abriu
caminho para a algo novo, que € o altruismo e a benevoléncia
ao apoiarem-se umas nas outras.

DISCUSSAO

Ao analisarmos as experiéncias vivenciadas pelas maes
frente a morte do filho, identificamos elementos que contribuiram
e outros que dificultaram processo de enfrentamento da perda
e o luto.
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Durante as entrevistas, foi possivel perceber quao devasta-
dor é para uma mae a morte de um filho, os sentimentos expres-
sos por elas logo apos a perda e antes de participar do grupo
Marias eram de tristeza, sofrimento, depressao e néo aceitacao,
procurando encontrar respostas e culpados do ocorrido. A litera-
tura também refere que os pais que se veem frente a morte do
filho ficam descompassados perante a horrivel dor sentida e que
ndo consegue ser comparada com nada vivido anteriormente.?

Reitera-se o sentimento expresso por uma das participantes
que teve uma perda fetal. Autores de uma pesquisa recente afir-
mam qual atencéo que o profissional de saude deve ter diante
da mae com obito fetal e natimorto. Este tipo de perda causa na
mulher abalo na autoestima, com sentimentos de inferioridade
por ndo conseguir parir seu filho vivo e culpabilizagéo pelo filho
morto. Além disso, o luto pelo 6bito fetal ou natimorto é consi-
derado como luto invisivel, que aos olhos da sociedade nao é
causa de sofrimento na mae.®

Nesse sentido, para alivio deste sofrimento, as maes viam
como saida a expressao dos momentos vividos com o filho, o
momento da morte e a valoriza¢do deste perante a familia, por
isso, romper com o paradigma social e expressar-se sobre a per-
da de um filho, revivendo momentos do ente querido, auxilia no
enfrentamento. Familiares e amigos, na tentativa de resguardar
amae, e a si proprio do sofrimento, velam o assunto.?' Todavia,
isso foi um dos empecilhos identificados pelas participantes do
estudo para o enfrentamento da perda e do luto, sendo importan-
te a abertura de espacos e momentos para falar sobre a morte
e 0s sentimentos acerca do que foi vivenciado.

Em uma pesquisa de carater fenomenoldgico sobre o luto
materno, foi possivel relacionar o mesmo desejo, o de perpetua-
¢ao da memodria do filho.* Nesse sentido, corroborando com estes
achados, quando a familia torna-se ausente e evita relembrar o
assunto, a mae pode sentir-se desamparada e despreparada
para seguir em busca da resiliéncia. Ao conservar a memaria
dos filhos, isso representa uma forma de homenagem, e auxilia
na amenizagéo da dor e garante que eles jamais serdo esqueci-
dos."® Isso representa um dos pilares da resiliéncia o da iniciativa,
que se refere ao desejo de perpetuacdo de memoria, como foi
relatado pelas participantes do estudo, em que a mée busca por
recordagdes do filho, resgatando lembrangas ao invés de softi-
mento, surgindo assim a ressignificagéo do luto e a resiliéncia."”

Verifica-se ainda que processo de perda implicou na aproxi-
magéao com outros familiares, na busca pelo compartilhamento
da dor vivida. Este resultado coaduna com outra pesquisa que
buscou compreender como o luto altera a cotidianidade dos pais,
que tiveram filhos falecidos, e que afirma em seus resultados
que ter o apoio da familia e amigos é crucial para a adaptagéo
diferencial perante a adversidade, em que o amparo recebido
resulta na pessoa enlutada que seus proprios esforgos e auto-
valores estdo sendo nutridos e reforgados, encontrando forgas
para a superagao do luto."®

Este resultado esta relacionado com outro pilar da resiliéncia:
a capacidade de se relacionar. Pressupde que o estreitamento de
lagos afetivos e de intimidade equilibrados com outros individuos
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€ uma peca fundamental para o desempenho positivo da méae
em busca da resiliéncia.'” Impde-se também a necessidade da
reconstrucéo. Pode-se afirmar que o envolvimento da mae com
arede de apoio é encorajadora e propicia o dialogo aberto com
revelacdo dos sentimentos vivenciados.

Além da rede social de apoio a mae serimportante no luto e
alcance daresiliéncia, o atendimento dos profissionais de saude
€ uma pega essencial nesse processo, como foi expresso pelas
maes dessa pesquisa. O momento do recebimento da noticia
da morte do filho é o mais dificil e angustiante, por isso o apoio
dos profissionais de saude torna-se crucial para um melhor
desenvolvimento do luto. Os profissionais devem ter sensibili-
dade e empatia, a fim de promover o respeito no momento da
expressdo dos sentimentos manifestados pela méae. Agir de
tal forma pode ajudar a mée enlutada a enfrentar com maior
facilidade a dor da perda.'®

Comunicar mas noticias €, sem duvida, uma das tarefas
mais dificeis na drea de saude, pois reconhece-se que a maneira
como é conduzida pode afetar seriamente a pessoa envolvida
e gerar impactos negativos no modo de enfrentamento. As
melhores praticas adotadas pelos profissionais que precisam
comunicar mas noticias exigem divulgagao franca e empatica
para ndo se descomprimir emocionalmente com o publico, ao
contrario pauta-se na compreensdo das emogdes. Os pro-
fissionais ndo precisam apenas estabelecer fatos ocorridos
rapidamente, mas ir além de informar as causas, criticamente,
eles tém que gerenciar os problemas emocionais que emergem
nesse evento e faz parte da sua atuagao profissional.'

Com base nos relatos apresentados, reitera-se ainda que o
profissional de saude deva proporcionar a¢cdes que a posteriori
facilitem o processo de luto, tais como: o contato com o filho que
esta em estado grave em uma UTI, deixando a mé&e segurar o
filho no colo, propiciando assim um cuidado sensivel, além de
fornecer informagdes veridicas, pois sabe-se que tais estratégias
diminuem a sensagéo de vazio no caso de 6bito da crianga.’

E de suma importancia fortalecer a rede de atendimento ao
luto, ampliando a compreenséo e os modos de acolhimento &
dor e as experiéncias de maes enlutadas, por meio de grupos
de apoio dentro das unidades de saude, a fim de propiciar o
apoio mutuo de mulheres que passaram pela mesma situagdo.*
O uso dos grupos realizado por profissionais capacitados € uma
estratégia facilitadora no enfrentamento do luto e resiliéncia,
levando em considerac¢édo o sentimento de pertencimento que a
pessoa esta envolvida.?® Para tal, o grupo em que as maes deste
estudo fazem parte encontrou uma estratégia diferenciada para
se trabalhar o luto e a resiliéncia, sendo a vivéncia fotogréfica,
como é chamada por elas. Esta foi uma das fontes que mais
propiciou o enfrentamento positivo do sofrimento pela morte
do filho. Esta forma de enfrentamento é considerada como o
pilar da criatividade dentro da trajetéria de resiliéncia, ja que
pode ser considerado como um processo de inovagéo, criagao,
ordem e beleza em meio da desordem e do caos, no qual foram
utilizadas habilidades cognitivas, afetivas, emocionais e sociais
para a criagao de tal."”

Aliteratura em rela¢é@o ao uso da fotografia como promotora
de resiliéncia para mées que vivenciaram a morte de seus filhos
é escassa. Contudo, foram encontrados estudos que referem
a fotografia como método que apresenta crescimento, que é
vantajoso e eficaz em pesquisas na area psicoldgica.?' As ima-
gens capturadas em fotos ndo podem ser silenciadas com as
palavras, e ao serem compartilhadas com outros que vivenciam
experiéncias similares tém o poder de ressuscitar subjetividades
até entéo silenciadas.??

Este sentimento expressado pelas maes, apos a vivéncia
fotografica, retrata a aceitagdo da perda que é caracterizada
quando o individuo aceita interiormente que o objeto de desejo
foi perdido e ndo hé volta sobre aquilo, 0 que garante a aceitacdo
interior "ego", e com isso pode-se dizer em que ha a "cura" do
luto. Se ndo ha cura propriamente dita, ira existir uma convivéncia
harmoniosa entre o objeto perdido e o desejo de possui-lo.” Para
as maes desta pesquisa, essa vivéncia fotografica propiciou a
cura do sofrimento e uma visdo mais altruista e de benevoléncia
sobre a perda.

A méae que perde um filho nunca ira esquecé-lo, sempre
havera o espago reservado para ele em seus pensamentos,
contudo, é possivel viver bem apds a perda e reencontrar o
sentido da vida. Para isso, ndo existe regra, e sim maneiras de
facilitar a busca pelo reencontro do sentido da vida, conforme
os sentimentos da mae permitir.8

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Este estudo permitiu conhecer as experiéncias vivenciadas
pelas maes frente a morte do filho, ainda nos primeiros anos de
vida, o que indica a necessidade de fortalecer vinculos e criar
meios em que as maes possam expressar 0s sentimentos que
surgem apos tal perda dolorosa, além de reafirmar a relevancia
da presenca da rede de apoio com quem se possa dialogar, sem
sofrer com os tabus existentes acerca da morte. Expde-se, tam-
bém, a importancia de um atendimento ético e humanizado por
parte dos profissionais de saude, com acolhimento qualificado,
aliado ao tratamento adequado dos efeitos fisicos, psicoldgicos e
emocionais causados pela morte do filho. Ademais, a identidade
em grupo surgiu como elemento promotor fundamental na traje-
téria da resiliéncia, com seu apice durante a vivéncia fotografica.

A contribuicdo das experiéncias vivenciadas pelas méaes
deste estudo para o cuidar em enfermagem € pertinente
porque pode orientar abordagens pautadas pela resiliéncia,
considerando a importancia em instrumentalizar-se diante do
contexto cultural, social, os fatores de risco em que as maes
estdo inseridas, com vistas a apoiar o desenvolvimento de ha-
bilidades resilientes, e possibilitando um cuidado humanizado
e individualizado, compreendendo suas reais necessidades,
diante da dura realidade ocorrida. Ademais, espera-se que
possa estimular nos profissionais a criatividade na elaboragéao
de ac¢des que visem o cuidado holistico a essa populagéo muitas
vezes ignorada nos servigos de saude.
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Admitem-se algumas limita¢gdes por serem desenvolvidas
em um cenario particular, em que os resultados obtidos nédo
permitem generalizagdes e, desse modo, sugere-se cautela
na aplicacdo e comparagéo desses resultados. Além disso, ha
caréncia de produgdes cientificas nacionais e internacionais,
em especial, realizadas por enfermeiros nessa tematica. Em
que pesem os limites do estudo, abre a perspectiva para a ne-
cessidade de novos estudos desta natureza, pois ainda faltam
evidéncias de agoes eficientes perante a mae que sofre com a
morte de seu filho. Espera-se que as conclusdes deste estudo
possam contribuir e encorajar novas pesquisas para entender e
reconhecer o processo de perda e luto com outros participantes
além das maes, como o sofrimento paterno e de outros familia-
res, e incluam outras condi¢gdes que impliguem na resiliéncia
perante a condigao crdnica e/ou ma formagao do filho, e ainda
possa incluir a percepgao dos profissionais no reconhecimento
do seu papel nesse processo.
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