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RESUMO

Esta pesquisa tem como titulo a experiéncia terapéutica diante da perda de um filho. O objetivo
da pesquisa é compreender como foi a experiéncia de acompanhar pais que perderam seus filhos
de forma repentina. A metodologia utilizada foi qualitativa tendo como instrumento a entrevista
semiestruturada. Foram entrevistados dois terapeutas que acompanharam pais que perderam
filhos. A escolha dos psicologos se deu pela abordagem que eles seguem. A pesquisa discute a
compreensdo fenomenoldgica da finitude e o papel das condi¢es facilitadoras na escuta
terapéutica de pais enlutados. Os resultados da pesquisa sdo que a morte de um filho dificulta o
processo de elaboracdo do luto e que nesse momento a melhor maneira de amenizar a dor da
perda é a presenca junto ao enlutado. A conclusdo da pesquisa é que ndo ha tempo certo para a
elaboracdo do luto e que a inversdo da morte possibilita que esse luto seja mais demorado e
sofrido. Sendo importante dar suporte e apoio ao enlutado para que ele expresse seus

sentimentos e se sinta acolhido e compreendido.

Palavras-chaves: Morte do filho. Escuta terapéutica. Condicdes facilitadoras.
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1 INTRODUCAO

Este tema gira em torno da minha experiéncia e curiosidade em aproximar-me do
assunto. Ha quatro anos tive uma perda na familia que foi bem marcante, ndo foi a primeira
perda, mas foi de forma inesperada e bruta, talvez por isso tenha me marcado tanto.
Compreender o fendmeno da morte € algo que me inquieta muito e, apds a perda que tive na
familia passei a sentir interesse em estudar a experiéncia de perder um filho, apesar de néo ser

mée ainda, acredito que seja a pior dor que um ser humano possa passar.

Trabalhei com esse tema na disciplina de projeto de pesquisa com a professora
Deborah Antunes, nesse periodo fazia o sexto semestre da faculdade, foi um projeto simples,

voltado para a perspectiva social.

Continuei trabalhando com o tema na disciplina de pesquisa com a mesma
professora, porém, fizemos algumas modificacGes na metodologia de pesquisa. E agora, ja no
ultimo semestre da faculdade e fazendo estagio em clinica, me veio o interesse em pesquisar
como € a experiéncia do psicélogo em acompanhar pais que perderam seus filhos de forma

repentina.

Meu trabalho tem como objetivo compreender como é a experiéncia de acompanhar
pais que perderam seus filhos de forma repentina. A metodologia utilizada foi qualitativa tendo
como instrumento a entrevista semiestruturada. Possibilitando uma maior abertura para que o
entrevistado relate sua experiéncia. Foram entrevistados dois psicélogos que acompanharam

pais que perderam seus filhos.

A morte é uma realidade que nos causa repugnancia, distanciamento, medo e pavor.
Essa nocdo da morte é algo préprio da cultura ocidental, que vé a morte e 0 morrer como
sobrenatural, um tabu, em que muitas vezes até a palavra deve ser evitada de ser pronunciada.
De acordo com Combinato & Queiroz (2006, p. 210), “para o homem ocidental moderno, a
morte passou a ser sindnimo de fracasso, impoténcia e vergonha. Tenta-se vencé-la a qualquer
custo e, quando tal éxito nao ¢ atingido, ela ¢ escondida e negada”. A negacdo da morte ¢ uma
forma que o ser humano encontra de ndo a tornar presente e real.

Apesar da morte ser natural e inevitavel € quase absurdo quando se pensa na propria
morte. Segundo Muniz (2006, p. 163): “quando citada, a morte ¢ uma mera coadjuvante, nunca
a protagonista”. A ideia que se tem € que a morte sempre sera a do OUtro e que nunca seremos

dominados por ela.

A experiéncia da morte sempre se dara através do outro, nunca poderemos
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experimentar a propria, apenas a morte do outro. Logo, “a morte, com efeito, ndo se ‘apresenta
em pessoa’, no mundo, ¢ nenhum olhar jamais chegara a distinguir nela seu eidos, sua forma
ou seu rosto” (DASTUR, 1942, p.59). Esse fenomeno ndo pode ser descrito em sua forma, nem
sentido enquanto experiéncia da propria morte.

E porque o medo da morte? Conforme Kovacs (1992) o medo da morte se da em
trés esferas: medo de morrer; medo do que vem apds a morte e medo de extincao. Ele descreve
esses medos tanto em relacdo a propria morte quanto em relacdao a morte do outro. Acredito que
meu trabalho gire em torno do medo da extingdo em relacdo ao outro, em que Kovécs (1992, p.
16) ressalta que esse medo: “evoca a vulnerabilidade pela sensagdo do abandono”. A morte do
outro nos confronta com a incapacidade e impoténcia, pois nada pode ser feito para evitar, e a
sensacdo de abandono € o que fica em qualquer enlutado que perde um ente querido.

Perder um filho de forma inesperada e brusca pode ser ainda mais doloroso. A morte
inesperada ndo da chance de ser pensada nem tempo para despedidas. Almeida, Santos e Haas
(2011, p. 611) ressaltam: “a complexidade de um processo de luto em situagdes de trauma e
crise e do enfrentamento dessa situacdo, entende-se como traumatico o luto das maes que
perderam um filho por morte subita e violenta”. Pais que perdem seus filhos de forma subita e
violenta geralmente passam por uma elaboracao de luto mais complicada e demorada.

A morte de um filho de maneira repentina p6e um fim em todos os planos
construidos. E a interrupcbes de vérias etapas e processos que ainda estavam por ser
concretizadas. Conforme Brandao (2009, p. 9): “filhos adultos estdo cheios de planos e
aspiracdes, entdo os familiares sobreviventes, diante da dor e da culpa, podem ficar paralisados
e impedidos de continuar seus projetos de vida por um bom espago de tempo”. A culpa que os
pais sentem por n&o ter conseguido preservar a vida dos filhos dificulta o processo de luto e a
ressignificacao da vida.

O sofrimento é Unico e singular para cada enlutado, assim como, o tempo que cada
um levara para lidar com a dor da perda. Segundo Rodrigues (2015, p. 5): “o luto ndo ¢
considerado somente no processo de morte, mas em todas as possibilidades de perdas. Sem,
portanto, uma ordem rigida e sequenciada, com a possibilidade de variacéo tanto em fase quanto
no tempo”. Nao ha um tempo certo e ideal cronologicamente para o luto ser elaborado.

As fases também sdo incertas e depende do momento em que o enlutado se encontra.
De acordo com Kubler-Ross (1996) o luto pode passar pelas seguintes etapas: isolamento,
negacdo; raiva; barganha; depressdo e aceitacdo. N&o acontecendo necessariamente nessa

sequéncia, e nem sempre o individuo chegara ao processo de aceitagéo.

A negacdo acontece no momento que a noticia é dada. H4 uma tentativa de rejeitar
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0 que estd acontecendo. Kubler-Ross (1996, p. 53) descreve a negagdo como: “uma defesa
temporaria, sendo logo substituida por uma aceitacdo parcial”. Com o passar do tempo o que
era negado passa a fazer parte da vida do individuo e ele comeca a vivenciar a nova realidade.

O ndo entendimento do porque aquilo esta acontecendo causa a raiva. A pessoa se
revolta contra tudo e contra todos. Kubler-Ross (1996) salienta que o processo de raiva se
propaga em todas as direcOes e é projetado no ambiente, muitas vezes sem razao plausivel. O
individuo que passa pelo processo de raiva costuma lancar todo seu mal-estar no outro.

Na fase da barganha ha uma busca por Deus, por sua misericordia. O individuo
procura ser mais compreensivo. Nessa etapa ele esta “entrando em algum tipo de acordo que
adie o desfecho inevitavel: “Se Deus decidiu levar-me deste mundo e ndo atendeu a meus apelos
cheios de ira, talvez seja mais condescendente se eu apelar com calma””’. (KUBLER-ROSS,
1996, p. 95). O individuo usa da compaixao de Deus como socorro.

A depressdo acontece no momento em que € percebido que nada pode ser feito para
remediar a situacdo. Segundo Kubler-Ross (1996) nessa fase o paciente comeca a perder coisas
importantes para ele como sua propria identidade. E uma etapa em que tudo deixa de ter sentido,
inclusive a vida.

Na fase de aceitacdo o individuo ja externou toda sua angustia e sofrimento,
restando a ele aceitar 0 que esta acontecendo. Kubler-Ross (1996) ressalta que o paciente tera
lamentado a perda iminente de pessoas e lugares queridas e contemplaré seu fim com certo grau
de tranquilidade e expectativa. Nesse momento hd um pensamento mais positivo e de
ressignificacdo da vida.

Essas etapas do luto ndo séo lineares, sendo importante que durante seu processo o
enlutado seja ouvido e se sinta compreendido e acolhido. A escuta terapeuta € um procedimento
que facilita a elaboragéo do luto, permitindo que o enlutado expresse seu sofrimento. Segundo
Mesquita e Carvalho (2014, p. 1128): “a escuta pode minimizar as angustias e diminuir o
sofrimento do assistido, pois por meio do didlogo que se desenvolve possibilita ao individuo
ouvir o que esta proferindo, induzindo-o a uma autorreflexdo. A terapia é uma relagéo de troca,
em que a escuta terapéutica possibilita que o cliente tome consciéncia do seu relato a partir de
sua fala.

Durante o atendimento terapéutico as condicdes facilitadoras irdo auxiliar o contato
entre terapeuta e cliente. Segundo Rogers (1983) essas condigdes: aceitagdo positiva
incondicional, compreensdo empatica e congruéncia, permitem que seja estabelecida uma

relacdo entre terapeuta-cliente baseada na aceitagdo do outro, compreenséo e contato pleno.
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2 A MORTE INESPERADA DE UM FILHO

A morte é um assunto que causa medo e pavor, apesar de ser proprio de nossa
existéncia. Conforme apontado por Kubler-Ross (1996, p. 17) "a morte constitui ainda um
acontecimento medonho, pavoroso, um medo universal, mesmo sabendo em que podemos
dominé-lo em varios niveis”. Sabemos que um dia ou outro iremos morrer, mas o quanto a
morte puder ser evitada e adiada, melhor. Segundo Hohendorff & Melo (2009, p.481): “a
sociedade, marcada por um ritmo alucinante, parece ter deixado de lado o fato de todos nos
sermos um ser finito. Assim, o homem tende a ndo pensar sobre sua finitude e das pessoas que
o rodeiam”. Pensar na morte de um ente querido ou na prépria € algo que causa extremo
sofrimento e parece ser absurdo.

Perder alguém préximo € doloroso, pois nunca estamos preparados para essa partida,
ainda mais, quando é a morte de um filho e ocorre subitamente. Esse tipo de morte nos priva de
dar um ultimo adeus aquela pessoa tdo querida, de nos prepararmos emocionalmente para a
chegada da tdo temida morte, se é que hd como estar preparado. A morte inesperada
simplesmente chega, sem nenhum aviso prévio.

Anton e Favero (2011) fazem uma diferenciacdo entre a morte repentina e a morte
esperada. Segundo eles, a primeira ndo nos da chance de um luto antecipatério, de maneira a
nos prepararmos psicologicamente para tal evento. Na morte esperada hd uma elaboracéo tanto
do doente quanto dos familiares. Segundo Anton e Favero (2011, p. 102): “o tempo que a
familia dispde com o membro doente € fundamental para que possam resolver alguns conflitos
e questbes objetivas, assim como, para que as emocdes sejam expressadas, favorecendo a
despedida”. E um momento em que familiares e amigos podem estar junto ao doente para
consola-lo e irem também se preparando para uma morte proxima.

A morte repentina ndo permite a expressdo prévia dos sentimentos e das emocgoes
entre o enlutado e a vitima, ocasionando um grande trauma em quem fica. A impossibilidade de
falar para a vitima sua importancia causa sofrimento no enlutado. Laplanche e Pontalis (1986)
explicam o trauma um acontecimento na vida do individuo, que se define pela sua intensidade e
pela incapacidade do sujeito de responder de forma adequada, provocando transtornos e efeitos
patogénicos na organizacdo psiquica do individuo. Quando a morte acomete pessoas que,
aparentemente, se encontravam saudaveis e com muito tempo de vida, é considerada traumatica
para os familiares e amigos que vivenciam a perda e o luto.

A morte subita quando também trégica, ou seja, suicidio, homicidio, acidente,
afogamento, parecem ter um peso maior quando a vitima é jovem. De acordo com Lima e

Bougvar (2014, p. 49): “As perdas, quando subitas, imprevisiveis e por motivo violento,
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acidentais ou catastrofes, causam um forte impacto provocando um estado traumatico”. Sao
perdas que abalam o enlutado de maneira fisica e emocional.

A perda de um filho inverte a I6gica do ciclo de vida. Vivemos em uma cultura em
que a ordem natural é que os pais morram primeiro do que os filhos, e quando o surpreendente
acontece, os pais ficam em estado de desamparo e abandono. De acordo com Kastenbaum?!
(1983 apud ANDRADE, SCHMITDZ E NASCIMENTO, 2015, p. 213): “Genuinamente nos
surpreendemos, talvez chocados, ao saber que a Morte chegou para alguém cuja ‘vez’ deveria
ser remota. A morte de alguém tdo jovem e sadio quanto de nds mesmos... tende a nos encher
de apreensdo”. A morte repentina para um jovem € algo que gera angustia, tristeza e sofrimento,
ndo correspondendo ao ciclo de vida.

Perder um filho é um acontecimento que nunca se estar preparado, e quando
acontece, a sensacdo que se tem é que € irreal e inexplicavel. Segundo Santoro e Silva (2015, p.
7): “Com a inesperada noticia do falecimento de um filho, tudo fica confuso”. Os proximos dias

dos pais serdo de desordem e incerteza.

2.1 Morte na modernidade

A partir do séx. XX a morte vai deixar de ser vista como algo prdprio do existir
humano e passara a ser oculta e interdita. Segundo Aries (2003, p. 8): “A morte, tdo presente
no passado, de tdo familiar, vai se apagar e desaparecer. Torna-se vergonhosa e objeto de
interdi¢do”. A morte deixa de ser vista como algo natural e familiar, passando a ser oculta. A
negacédo e ocultagdo séo formas de preservar a vida.

A morte no ocidente é vista como um mal maior, algo terrivel e tenebroso, que deve
ser afastada a todo custo. Segundo Zilboorg? (1943 apud BECKER, 1973, p. 29): “por baixo de
todas as aparéncias, o medo da morte estd universalmente presente”. O autor ird falar que o
medo da morte sempre estara presente em nosso funcionamento mental, sendo ele, uma forma
de autopreservacao da vida.

Em consequéncia dessa autopreservacao, Ariés (2003) ira falar que a verdade
comega a ser problematica. A realidade passara a ser negada e escondida, pois “a primeira
motivacdo da mentira foi o desejo de poupar o enfermo, de assumir sua provagio” (ARIES,
2003, P. 85). Como forma de preservar o doente do sofrimento e da verdade, a morte comega a

ser camuflada, comecando pelo deslocamento do lugar. Segundo Aries (2003, p. 85):

1 KASTENBAUM, Robert; AISENBERG, Ruth. Psicologia da Morte. Sdo Paulo: Pioneira Editora, 1983. 2
G. ZILBOORG. “Faer of Death”. Psychoanalytic Quarterly, 1943.
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Ja ndo se morre em casa, em meio aos seus, mais sim no hospital, sozinho. Morre-se
no hospital porque este tornou-se o local onde se presta os cuidados que ja nao se pode
prestar em casa. Antigamente era o asilo dos miseraveis e dos peregrinos; primeiro
tornou-se um centro médico, onde se cura e onde se luta contra a morte. Continua
tendo essa funcdo curativa, mas comeca-se também a considerar um certo tipo de
hospital como o lugar privilegiado da morte.

O hospital além de ser esse local que proporcionara o prolongamento da vida,
evitando a morte, também passara a ser um local que ird amenizar a dor e o sofrimento do doente.
Acredita-se que nesse espaco 0 paciente estara melhor assistido, junto de toda uma equipe
médica, além de um arsenal de medicamentos. Segundo Combinato e Queiroz (2006, p.

210):

Em um ambiente isolado, com janelas fechadas, luz artificial, temperatura constante
mantida pelo ar condicionado e instrumentos técnicos, os profissionais da saude
realizam procedimentos altamente sofisticados com pacientes que se encontram em
situagdes limites entre a vida e a morte.

O veldrio também se deslocou da sala da casa do doente para as funerarias.
Conforme Veras e Soares (2016, p. 229): “a gestao do corpo morto, tradicionalmente creditada
a familia e a comunidade, tem sido transportada para uma dimensao prioritariamente técnica,
profissional e mercantil”. Os familiares t€ém preferido que esse processo seja em um local
apropriado para tal situacdo. As funerarias proporcionam uma assisténcia aos familiares, como
quartos para descanso, alimentacdo e suporte na parte burocréatica. De acordo com Veras e
Soares (2016, p. 228) nas funerarias: “nao sao vendidos somente produtos, mas ‘estilos de vida’,
nos abre caminho para pensar a comercializacédo de produtos funerarios, como a mercantilizacdo
de ‘estilos de morte’ e, dessa maneira, a possibilidade de venda de ‘estilos de luto’. As funerarias
s8o espacos mais reservados onde os familiares se encontram para se despedir do falecido. As
expressdes de tristeza e angUstia costumam ser contidas para ndo passarem para 0 outro a ideia
de sofrimento.

A demonstracdo das emocdes durante e ap0ds a perda deve ser de forma discreta e
disfarcada para que a sociedade ndo perceba o quanto o enlutado esta sofrendo. Segundo Ariés
(2003, p.87): “¢ a emogao o que € preciso evitar, tanto no hospital quanto na sociedade de um
modo geral. S6 se tem o direito a comogdo em particular, ou seja, as escondidas”. O choro e o
sofrimento decorrente de quem perde alguém querido passou a ser sindnimo de fraqueza.

O luto deve ser elaborado o0 mais rapido possivel, ndo podendo o enlutado ter seu
tempo de aceitagdo e recomposicdo da perda. De acordo com Aries (2003, p. 87): “As
manifestagOes aparentes de luto sdo condenadas e desaparecem”. O luto e 0 sofrimento quando
muito prolongados passam a ser vistos pela sociedade como um luto patolégico, algo proximo

da depressdao. Conforme Aries (2003, p.87): “uma dor demasiado visivel ndo inspira pena, mas
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repugnancia; é um sinal de perturbacdo mental ou de mé-educagio, ¢ morbido”. Expressar a dor

pela perda de um ente querido passou a ser anormal e patologico.

2.2 Finitude: a experiéncia de ser mortal

A morte nos parece ser algo muito distante e irreal. Chegamos a pensar que nunca
iremos nos deparar com ela. Segundo Brandao (2010, p. 3): “A morte é sempre a do outro, ¢ de
um outro estranho, longe daquele a quem ele cultiva lagos afetivo”. Pensar na propria morte e
na morte de quem amamos € insuportavel.

Quando experienciamos a morte de alguem proximo, a realidade da finitude passa
a ser real e o desconforto comeca a fazer parte da vida. Segundo Gongalves e Miranda (2004,
p. 27): “a morte do outro configura-se como a morte em vida. E a possibilidade da experiéncia
da morte que ndo é a propria, mas € vivida como se uma parte nossa morresse, uma parte ligada
ao outro pelos vinculos estabelecidos”. Essa sensagdao de morte em vida se dar pelo desamparo
e abandono causados pela morte do outro. De acordo com Melo (2004, p. 2): “varios
acontecimentos podem adiantar nosso confronto com a morte, sendo dos mais dolorosos e
penosos, a perda de alguém que é muito importante em nossa vida, principalmente, de um filho
(a)”. A perda de um filho ¢ a forma mais préxima de sentir a morte.

A mortalidade so6 € possivel ao vivenciar a morte do outro. Segundo Dastur (1942,
p.57): “O se-saber e o se-sentir mortal constituem o fundamento da experiéncia que o ser
humano tem de si mesmo”. As experiéncias de rupturas e perdas que vivenciamos durante a
vida nos fazem conhecer e sentir a propria mortalidade.

A morte em si jamais podera ser experienciada, pois é algo que foge da vivencia
do fendmeno. O que pode ser apresentado é a experiéncia da morte do outro. Conforme Boemer?
(1986 apud ARAUJO & VIEIRA, 2007, p.361): “o morrer ¢ um processo que ocorre ao longo
da vida e que precisa ser compreendido existencialmente”. A morte ¢ apresentada em todas as
experiéncias vividas durante a vida e que nos colocam em frente ao vazio. Segundo
Araljo & Vieira (2004, p.363): “o ato de morrer, este sim ¢ doloroso, as vezes cruel, pois
envolve as perdas diarias da caminhada da vida que de um modo geral, levam ao sofrimento
tanto fisico como emocional”. Morremos em cada expectativa frustrada, relacionamento
malsucedido e sonho néo realizado.

O ser humano ao tornar-se consciente de sua mortalidade, pelas experiéncias

2 Bdemer MR. A morte e o0 morrer. S&o Paulo: Cortéz; 1986.
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fracassadas que a vida o coloca, ele vai evitar a todo custo a sua realidade, como forma de evitar

o sofrimento e a dor, e assim, conservar a vida. De acordo com D’ Assumpgao (2010, p. 101):

O medo do morrer pode-se resumir como 0 medo da forma pela qual se entrara na
morte. Temos medo da dor, do sofrimento fisico, da dependéncia de terceiros, de
situacdes degradantes que possamos enfrentar, enfim, de qualquer desconforto mais
acentuado.

Se 0 homem carregasse consigo o fendmeno da morte a todo instante, ele poderia
ser levado a loucura, por isso, a repressao e a ocultacdo da morte ser tdo presente e constante na
existéncia do ser humano, pois é a forma de preservar a vida. Segundo Zilboorg? (1943 apud
BECKER, 1973, p. 30) a morte: “deve ser reprimido de forma adequada, para nos manter

vivendo com um pouco de conforto que seja”. Negar a morte ¢ a maneira que o ser humano

encontra de manter-se vivo.

2.3 O luto da morte inesperada

A morte ndo é somente a perda do outro, mais também, o vinculo estabelecido com
ele e os momentos compartilhados. De acordo com Kovacs (1992, p. 15): “A morte como perda
supde um sentimento, uma pessoa e um tempo. E a morte que envolve, basicamente, a relagio
entre pessoas. Se ocorre de maneira brusca e inesperada tem uma potencialidade de
desorganizagdo, paralisacdo e impoténcia”. Esse tipo de morte ndo permite que aconteca
despedidas, ficando a sensacdo de que poderia ter sido feito mais pelo outro e expressado mais
0s sentimentos. Durante o luto da morte inesperada, sentimento de desamparo e abandono sao
comuns.

O luto da morte repentina e precoce talvez seja o mais dificil de elaborar. O enlutado
ndo estd preparado para a situacdo, e quando surpreendido pelo acontecimento, ele fica
emocionalmente abalado e desorganizado, dificultando a elaboragéo do luto. De acordo com
Almeida; Santos & Haas (2011, p.610):

Na morte sUbita e inesperada hd um choque maior do que na morte prevista,
agravando-se quando o falecimento é considerado precoce, uma vez que contribui para
uma forma perturbado de luto continuo e incerta por aumentar a gravidade e a
intensidade do golpe.

O tempo que o enlutado levara para conseguir lidar com a realidade e aceitar o

3 G. ZILBOORG. “Faer of Death”. Psychoanalytic Quarterly, 1943.
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ocorrido € incerto. Fatores como: a relacdo estabelecida com o falecido, o tipo de morte e a
idade da vitima, podem prolongar o luto. Segundo Almeida, Santos e Haas (2011, p. 611): “Para
tal morbidade uma mae necessitara de tempo (impossivel de ser pré-determinado como em
outros casos) e de ajustes no seu modelo interno de funcionamento”. O luto de pais tende a ser
mais dificil e demorado pela improbabilidade da situacéo.

Dependendo da maneira como o enlutado lida com a perda, ele podera passar por
algumas fases do luto. Conforme Kubler-Ross (1996) as fases podem ser de: isolamento e
negacao, raiva, barganha, depressdo e aceitacdo. O enlutado ndo, obrigatoriamente, passara por
todas elas, ndo sendo um processo linear.

A fase de isolamento e negacdo € 0 momento em que o enlutado ndo aceita o
ocorrido. Ele tenta negar para si mesmo a realidade da morte, preferindo isolar-se dos demais.
Segundo Kubler-Ross (1996, p. 52): “A negacdo funciona como um péara-choque depois de
noticias inesperadas e chocantes, deixando que o0 paciente se recupere com 0 tempo,
mobilizando outras medidas menos radicais”. A negac¢ao ¢ uma forma de preservacao, e o tempo
possibilitard uma aceitacdo melhor da realidade.

O enlutado est& mais consciente do acontecimento, mas ndo consegue entender por
que aquilo esta acontecendo com ele, por que foi ele o escolhido, sendo proprio do processo de
raiva. Conforme Kubler-Ross (1996, p. 63): “Quando ndo ¢ mais possivel manter o primeiro
estagio de negagdo, ele ¢ substituido por sentimentos de raiva, de revolta e de ressentimento”.
E uma fase em que o enlutado projeta sua dor no outro.

A barganha é uma etapa em que se suplica pela misericérdia de Deus, para que ele
tenha piedade e ajude a entender e passar pela situacdo. De acordo com Kubler-Ross (1996) é
0 momento em que 0 paciente comega a ter algumas reacGes com esperanca de receber o que
quer de Deus. O enlutado procura uma forma de lidar com o acontecimento que nédo seja pela
ira e revolta, e sim, pela compaixé&o.

Os dias sem o ente querido comecam a ser sofridos e a falta passa a ser recorrente.
A depressdo, a tristeza e a angustia fazem parte dessa fase. Kubler-Ross (1996) diz que nessa
fase 0 enlutado passa a perder sua propria identidade. E 0 momento em que o enlutado n&o se
ver vivendo sem 0 outro e a vida passar a ndo ter sentido, precisando de um suporte emocional

de familiares e amigos para que ele supere essa fase.

Com o apoio dos que estdo em sua volta, com sentimentos de amor e compreenséo,
0 enlutado vai aos poucos refazendo a vida. Segundo Kubler-Ross (1996) nesse momento ha
uma aceitacdo sem depressao decorrente do seu estado. Essa fase comeca a ser possivel quando

o0 enlutado percebe que ha muito o que viver e que a vida deve seguir.
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O luto por ndo ser um processo linear, pode haver periodos de oscilacéo, podendo
também, ndo se chegar a fase de aceitacdo. De acordo com Worden* (1956 apud SOUZA E
SEQUEIRA, 2014, p. 7):

O luto é um processo e nunca uma condicdo. Que jamais ird persistir para sempre,
trata-se de uma fase de transi¢do que sofre aces cheias de altos e baixos. Para uma
recuperacdo adequada considera-se o fator do tempo, atencdo e estimulo no qual
fazem parte do processo de elaboracdo. Afinal, superar ndo é esquecer. Significa
aceitar e continuar a viver.
Uma pessoa que consegue se readaptar a vida apds a perda de um ente querido ndo
quer dizer que ela o esqueceu. O enlutado ainda lembra da pessoa amada, seja filho, pais, esposa,

mas consegue ter um entendimento da sua nova realidade e dar continuidade a vida.

2.4 Refazendo a vida ap0s a perda do filho

Apos a perda do filho a vida devera ser refeita, buscando encontrar novas
possibilidades e forma de ressignificar a vida, a fim de dar-lhe um novo sentido. Segundo
Santoro e Silva (2015, p.13):

A familia precisa mudar atitudes, reconstruir conceitos, possibilidades e formas de
superar essa dor para dar continuidade a vida e, para isso, 0 apoio dos familiares,
amigos e conhecidos se torna imprescindivel, pois depois de sentir tamanha dor de um
ente querido, os pais principalmente, necessitam de muita forga interior e apoio da
rede social e familiar para lidarem com a situacéo.

O sentimento de desamparo e abandono que fica nos pais, apds a perda de um filho,
requer apoio e suporte dos familiares e amigos para que eles consigam passar por esse momento
de dor e sofrimento. A compreensdo por parte dos familiares da situacdo pela qual o enlutado
estd vivendo € importante para que esse sinta-se acolhido.

O apoio ajudara o enlutado a se organizar e readaptar a nova vida. Segundo Brandao
(2010, p. 10): “para que o sistema se readapte, deve haver uma reorganizacdo das relacdes e a
descoberta de novas regras de funcionamento familiar”. Nesse momento as func¢des outra
estabelecidas sdo refeitas com propdésito de acomodacéo a nova realidade.

E um momento em que o enlutado busca apoio também fora do seio familiar. A

identificacdo com pais que vivenciaram esse momento é importante nesse processo. Segundo

Santoro & Silva (2015, p.14): “poder partilhar o sofrimento, a experiéncia da perda e receber o

apoio de outras pessoas que também ja passaram por situacdes parecidas, foi crucial, para uma

4WORDEN, J. W. Terapia do luto: um manual para o profissional de saide mental. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1998.
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melhor adaptacao e aceitacao [...]”. Compartilhar historias e lembrancas com outras pessoas
que vivenciaram a dor da perda pode auxiliar no processo de elaboracdo do luto. A identificacéo
com a dor do outro desperta sentimentos de empatia e de compaixdo, fazendo com que o
enlutado ndo se sinta sozinho com sua dor.

A religido e a fé, em alguns enlutados, sdo maneiras encontradas de refazer a vida.

Nada como delegar a Deus algo tio inexplicavel como a morte de um filho”. De acordo Santoro
e Silva (2015, p. 16):

Esse processo de ‘chamado divino’, de seu filho estar em um lugar melhor, d& ao
enlutado uma melhor explicacdo e aceitacdo para a perda, pois assim, considera-se a
morte como parte da obra divina, nesse caso, a fé em Deus e de um lugar muito melhor
do que o0 mundo fisico torna possivel a superagdo de uma dor desencadeada pela falta
de explicagdo da perda.
Essa crenca no ‘chamado divino’ possibilita que os pais se sintam mais confortados
e aliviados por acreditarem em um lugar melhor. Essa € a justificativa que eles encontram para
o inexplicavel e a maneira de continuarem vivos sem a presenca da pessoa amada.
A ajuda profissional também auxilia no processo de ressignificacdo da vida do
enlutado. No acompanhamento terapéutico, a relacéo de confianga estabelecida entre terapeuta
e enlutado permite a expressdo dos sentimentos de dor e sofrimento. Segundo Souza e Sequeira

(2014, p 10):

O trabalho de um profissional psicologo é essencial para ajudar o enlutado passar pelo
processo de luto. Utilizando-se de técnicas de intervengdo juntamente com o tempo
visto como majestoso aliado para o enlutado como alivio da dor e do sofrimento que
sdo gerados apos a perda de um ente querido, mas se trabalhado e no tempo adequado,
as lembrancas dos entes queridos se tornam companheiras de uma vida inteira, e no
lugar do sofrer, um agradecer pela oportunidade de ter vivido momentos ao lado deste
ser.

A medida que o enlutado se sente compreendido e acolhido pelo terapeuta para falar
da pessoa perdida, ele vai tendo mais entendimento da situacdo em que estd vivendo e

conseguindo elaborar a dor.

3 ESCUTA TERATEUTICA

A escuta terapéutica faz parte do atendimento psicoterapico, e se ela acontece de
forma compreensiva e acolhedora o cliente passa a ter maior confianca na relacdo. De acordo
com Rogers (1983, p.6): “quando efetivamente ougo uma pessoa e os significados que lhe sdo
importantes naguele momento, ouvindo ndo suas palavras, mas ela mesma, e quando lhe

demonstro que ouvi seus significados pessoais e intimos, muitas coisas acontecem”. O cliente
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precisa sentir que o terapeuta esta atento e interessado no que ele fala para que a relagéo seja

estabelecida.

A pessoa que busca psicoterapia precisa sentir-se compreendida de forma
verdadeira. A dor e o sofrimento por ela enfrentada devem ser acolhidos e aceitos pelo terapeuta
sem buscar explicacdo, nem julgamento. Conforme Amatuzzi (2010, p. 39): “compreender
significa ouvir o siléncio que procura se romper com a fala”. O terapeuta compreende a
experiéncia do cliente outrora silenciada e escondida por ele.

A escuta é a compreensdo de um contetdo ou sofrimento ha muito tempo silenciado
ou interdito. Segundo Rogers (2005, p.88) a relacdo terapéutica: “oferece um lugar onde o
cliente pode trazer para a situagéo, tdo rapidamente quanto as suas inibi¢6es Ihe permitirem,
todos os impulsos proibidos e as atitudes inconfessadas que complicam a vida”. A escuta
possibilita que o individuo fale e expresse contedos para ele muito dolorosos e que causam
incémodos se compartilhados fora do espaco terapéutico.

A escuta terapéutica € um processo em que o terapeuta compreende o cliente néo
sO quando ele verbaliza, como também em todas as formas de expressdes e gestos. Rogers (1983,

p.5) ressalta a sua experiéncia de ouvir alguém de forma profunda:

Ouco as palavras, 0s pensamentos, a tonalidade dos sentimentos, o significado pessoal,
até mesmo o significado que subjaz as intencfes conscientes do interlocutor. Em
algumas ocasides, ouco, por trds de uma mensagem que superficialmente parece
pouco importante, um grito humano profundo, desconhecido e enterrado muito abaixo
da superficie da pessoa.

Essa escuta permite que o psicdlogo compreenda o mundo do cliente, estabelecendo
um contato entre ambos. De acordo com Rogers (1983, p. 5): “quando consigo realmente ouvir
alguém, isso me coloca em contato com ele, isso enriquece a minha vida”. Esse contato SO sera
possivel que houver uma escuta qualificada e compreensiva. Amatuzzi (2010, p.43) chama essa
interacdo entre terapeuta e cliente de reciprocidade e a define como sendo: “compreensdo de
gestos, e 0 ato de essa reciprocidade operativa confirmar o outro no seu significado, e a mim
mesmo em minha compreensdo”. Reciprocidade ¢ a troca que acontece na relacdo

terapeutacliente a partir do didlogo e da escuta.

A escuta possibilita mudancas no cliente. Ele experimenta a sensacao de ter alguém
interessado nele e atento a sua fala. Rogers (1983, p. 6) ressalta como a pessoa se sente quando
¢ ouvido de forma plena: “ha, em primeiro lugar, um olhar agradecido. Ela se sente aliviada.

Quer falar mais sobre seu mundo. Sente-se impelida em dire¢do a um novo sentido de liberdade.
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Torna-se mais aberta para o processo de mudanga”. Ha4 uma sensagdo de alivio, por perceber

que pode ser aceita e compreendida, possibilitando maior abertura para novas experiéncias.

O processo terapéutico, bem como a escuta terapéutica pode ser importante para
guem enfrenta o luto. O enlutado muitas vezes precisa de um espaco e de alguém que ouca e
entenda sua dor sem interrompé-lo. De acordo com Miranda e Miranda (1996, p. 105) *“ a pessoa
necessita apenas de ser escutada para que possa ordenar e organizar sua propria experiéncia”.

O enlutado precisa desse apoio e escuta para que tente lidar com a perda e refazer a vida.

3.1 Fala na Psicoterapia

A fala no processo terapéutico € uma das formas de interagdo entre terapeuta e
cliente. E a partir dela que o psicdlogo consegue aproximar-se das vivéncias e experiéncias do
cliente. De acordo com Bucher (1989) a linguagem é o instrumento mediador nédo so entre o
paciente e o psicoterapeuta, mas entre o paciente e ele mesmo. A linguagem na psicoterapia

permite que o cliente tome consciéncia e percepcao do que foi dito.

A linguagem atua na relacdo do terapeuta e cliente enquanto um processo de
mudanca quando ha um espaco que permita que o cliente seja aceito e acolhido de forma
incondicional. De acordo com Enéas (2000) a mudanca indica um aumento na confianca do
paciente em poder superar 0s padrdes repetitivos de conduta autodestrutivos, tal mudanca é
possibilitado gracas a alianca terapéutica através da qual o paciente percebe o terapeuta como
um aliado. A confianca estabelecida na relacdo € importante para que o cliente se sinta a vontade

para expressar e superar seu sofrimento.

No momento em gue o cliente se sente compreendido pelo terapeuta ocorre maior
interacdo entre ambos. Nessa interacdo o terapeuta tem acesso as experiéncias do cliente a partir
do que ele fala. De acordo com Bucher (1989, p. 74): a interacdo entre terapeuta e cliente:
“estabelece-se uma ‘circulagdo’ muito particular de determinados conteudos a serem
‘trabalhados’”. O terapeuta agira de maneira empatica diante do contetido trazido pelo cliente e

ambos irdo trabalhar em cima do que foi dito para torna-lo mais consciente e menos sofrido.

A fala do cliente quando expressada na psicoterapia tem poder sobre ele mesmo.
Ao expressar como sente determinada experiéncia ele se aproxima da vivéncia original podendo

ter maior consciéncia e percepcdo do contetido. Conforme Amatuzzi® (2008 apud PEREIRA,

> AMATUZZI, M. M. O resgate da fala auténtica. Campinas, SP: Papirus, 2008.
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2010, p. 8): “chama de fala que acessa o sentido da vivéncia de ‘fala auténtica’”. E a partir da
fala auténtica que o cliente ressignifica o conteldo de sua fala e compreende melhor sua

experiéncia.

A fala de um enlutado que perde alguém querido normalmente € voltada para as
lembrancas e experiéncias que teve com o falecido. Essa fala, as vezes repetitiva, € a maneira
que o enlutado encontra para ressignificar a perda. Segundo Miranda e Miranda (1996, p. 105):
“a medida que vai falando, escuta sua propria voz e vai colocando em ordem pensamentos que,
contidos, estavam confusos”. O enlutado fala do falecido para ndo o deixar morrer em suas

lembrancas, pois o siléncio possibilita a morte real e simbdlica do ente querido

3.2 Condicdes facilitadoras como modo de estar com o cliente enlutado

Rogers (1983) cita a importancia das condigdes facilitadoras: aceitacdo positiva
incondicional, compreensdo empatica e congruéncia como formas de estar junto ao cliente para
que esse cresca e tome conhecimento de si mesmo. Ele relata a finalidade das condigdes
facilitadoras: “estas condi¢des se aplicam, na realidade, a qualquer situag¢do na qual o objetivo
seja o desenvolvimento da pessoa” (ROGERS, 1983, p. 38). Durante o processo terapéutico o
psicologo facilita a compreensdo do aqui-agora do enlutado para que ele consiga lidar com a

perda do filho, favorecendo seu crescimento emocional.

A aceitacdo positiva incondicional € uma maneira de estar junto ao cliente sem
julgé-lo, permitindo que ele expresse seu sofrimento sem rétulos, nem preconceitos. Pais que
perdem filhos, normalmente, sdo criticados pela sociedade por estarem prolongando o
sofrimento e inibidos de expressarem suas dores. No processo terapéutico, o psicélogo ira
permitir que o enlutado manifeste seu pesar de forma livre e espontanea. De acordo com Freire
(2000, p. 46): “esta consideragao positiva envolveria os sentimentos e atitudes de calor, acolhida,
respeito e aceitagdao”. A aceitacdo incondicional possibilita que o cliente chore, sofra, lamente,
relembre o passado e fantasie o futuro, uma vez que o terapeuta acolhe e aceita sua dor,

permitindo que o cliente se sinta mais confiante para expressar seus sentimentos.

A compreensdo empatica é o aprofundamento na vivéncia do cliente como forma
de captar as sensacdes e sentimentos relatos por ele. E compreender a experiéncia de perder um
filho. Rogers (1983, p. 39) define a compreensdo empatica como sendo 0 momento em que 0

terapeuta: “capta com precisao os sentimentos e significados pessoais que o cliente esta vivendo
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€ comunica essa compreensao ao cliente”. Essa condicao requer que o terapeuta experimente

junto ao cliente sua dor. E um momento de estar com o cliente e vivenciar suas emogoes.

O siléncio durante o processo terapéutico também deve ser entendido de maneira
empatica. Silenciar durante o encontro entre terapeuta e cliente tem varios significados e deve
ser entendido pelo psicélogo como uma expressao. Segundo Schutz e Itaqui (2016, p. 79): “o
siléncio possui um sentido e, portanto, € uma resposta. Uma forma de didlogo capaz de dar
respostas nao sendo expresso apenas em palavras”. O que ¢ dito nem sempre ¢ a Unica forma
de expressar uma dor ou um sofrimento, o choro, a inquietacdo e o siléncio também dizem do

estado do cliente.

A congruéncia ou autenticidade é como o terapeuta se mostra na relagdo com o
cliente. Ser congruente é ser vocé mesmo. A autenticidade acontece na relacdo entre terapeuta-
cliente no aqui-agora. De acordo com Rogers (1983, p. 38): “quanto mais o terapeuta for ele
mesmo na relacdo com o outro, quanto mais puder remover as barreiras profissionais e pessoais,
maior a probabilidade de que o cliente mude e cres¢a de um modo construtivo”. A congruéncia

permite um contato mais integro e verdadeiro na relacao terapéutica.

As condigdes facilitadoras possibilitam um contato pleno durante a relagdo entre
terapeuta-cliente. Sendo fundamental durante o atendimento de uma pessoa que perdeu um ente
querido. Essas condicfes, além de aproximarem o terapeuta do enlutado, permite que esse
trabalhe seus sofrimentos, num espaco que se sinta aceito e compreendido. De acordo com Lima
e Bouqvar (2014, p. 50): “é de fundamental importancia que a pessoa traumatizada trabalhe o
seu corpo descarregando as emocdes contidas e tensionadas e que encontre um espaco
terapéutico que propicie uma atmosfera de acolhimento, aceitagdo e possibilidade de se
restabelecer energeticamente”. As condigdes facilitadoras possibilitam que o enlutado tome

consciéncia da situacdo em que esta vivendo e refaca sua vida.

4 METODOLOGIA DE PESQUISA

A metodologia utilizada foi qualitativa tendo como instrumento a entrevista
semiestruturada. Segundo Turato (2005, p. 209) a pesquisa qualitativa: “ndo ¢é diretamente o
estudo do fenbmeno em si que interessa a esses pesquisadores, seu alvo é, na verdade, a
significacdo que tal fendmeno ganha para os que o vivenciam”. A metodologia abrange de
maneira ideal o objetivo do trabalho. Na entrevista semiestruturada: “o questionamento é mais
profundo e, também, mais subjetivo, levamos ambos a um relacionamento reciproco, muitas
vezes, de confiabilidade” (ROSA; ARNOLDI, 2008, p. 31). Esse tipo de entrevista proporciona
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uma maior interacdo entre entrevistador e entrevistado, dando espaco para que esse relate suas
experiéncias e vivéncias frente a determinado fendmeno. As perguntas da entrevista foram:
como foi a experiéncia de acompanhar pais que perderam seus filhos de forma repentina; em
que condigOes eles chegaram; o que mais demandavam de vocé como terapeuta; como se
referiam a perda do filho. Também foi feito levantamento de bibliografias que tivesse
correlagdo com o tema da pesquisa. Essas bibliografias foram buscadas em bases de dados
materiais e online, tais como bibliotecas e na internet, ou seja, livros, artigos e demais producdes

bibliogréaficas.

Esta pesquisa teve a colaboracédo de dois terapeutas que acompanharam pais que
perderam seus filhos. A escolha dos terapeutas se deu pela linha de estudo que eles seguiam.
Os entrevistados seguem a linha humanista, mais especificamente a Gestalt-Terapia. Eles
estiveram de acordo em participar da entrevista e colaborar com a pesquisa. Foi assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi feita a analise das entrevistas a partir da leitura corrente do texto, em seguida,
foram destacadas as frases significativas para a entrevistadora e agrupadas em unidades de

sentido e, por fim, as frases foram discutidas.

4.1 Analise das entrevistas

Unidade de sentido Tematica
Unidade 1 O tempo que dura o luto
Unidade 2 Invertendo a l6gica da morte

Unidade 3 Apoio para expressar a dor

4.1.1 O tempo que dura o luto

A dor de perder alguém querido € imensa e o tempo levado para se recompor é
incerto. Dependendo do vinculo que se tinha com a vitima, a elaboracéo do luto pode ser mais
demorada. Segundo Mendlowics (2000, p 93): “dependendo do tipo de perda, ou seja, mortes
subitas, precoces, perda de um filho, a elaboracdo pode se tornar assaz complexa, com grandes
possibilidades de um fracasso parcial desse trabalho”. A forma como cada pessoa sente uma

perda é singular e particular, e quando se fala da morte de um filho, o sofrimento pode ser
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estendido por muito tempo, cabendo aos familiares, amigos e profissionais, que 0 acompanham,
acolher e compreender o processo de luto pelo qual o individuo est& passando.

A duracdo do luto ird depender de varios fatores: vinculo que se tinha com o
falecido, idade do falecido, tipo de morte, por isso, também, ndo ter como mensurar 0 momento
certo em que o enlutado conseguira lidar com a perda. De acordo com Oliveira e Lopes (2008,
p. 218): “O luto, como ndo ¢ um processo linear, ndo tem data para terminar, podendo durar
meses e anos, ou nunca mesmo acabar, na dependéncia direta das caracteristicas individuais da
personalidade e ainda do nivel e intensidade de relagdo que se manteve com o falecido”. E
importante entender quando o individuo estd em processo de luto, e ndo patologizar seu
sofrimento. Vivemos em uma cultura de rotulos e diagnosticos que chegam a invalidar a vida
da pessoa, além dos psicofarmacos, que tentam esconder a dor e o sofrimento, quando essas sao
as formas de expressar a tristeza e a angustia pela situacédo presente.

Na fala dos terapeutas € percebido o quanto a dor da perda ainda é presente em cada
um dos pais: “mas o0 que eu sentia nesse processo ¢ que mesmo com trés anos € meio disso que
tinha acontecido, era um paciente que tinha muitas dificuldades ou muitas questdes para lidar
com isso” (TERAPEUTA 1). Apesar de fazer algum tempo do ocorrido, ainda era muito
doloroso para o cliente lidar com a realidade da perda.

Na entrevista do Terapeuta 2 se pode perceber o quanto a presenca do filho ainda

era viva para a mae: “isso fazia ja um tempo que ela havia perdido o filho, e ela andava para
onde quer que ela fosse [com a foto dele]”. Os pais vivenciam uma mistura de sensagoes ¢
sentimentos, pois ao mesmo tempo que lidam com a realidade da morte, eles sentem a presenca
dos filhos de forma muito real, seja pelos relatos ou pelas lembrancas e fotografias.

O processo de luto materno leva: “ um tempo para além do cronolédgico estipulado
nos critérios do diagnostico do luto normal e esperado” (ALMEIDA; SANTOS E HAAS, 2011,
p. 611). O sofrimento da perda de um filho é um acontecimento que requer um espaco de tempo

além do almejado como tempo ideal de elaboracédo do luto.

4.1.2 Invertendo a légica da morte

A ideia que se tem € que os pais morram primeiro do que os filhos. Essa concepgao
é construida culturalmente e pelos fatores bioldgicos, pois acredita-se que a morte chegara
primeiro para os idosos, ja nos finais de vida, sendo a idade avangada e o corpo debilitado
possiveis causas da finitude.

A morte quase nunca segue essa ordem cronologica e, as vezes, nos surpreende
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invertendo a ldgica, ou seja, quando um filho com saude, cheio de planos e jovem morre, 0s
pais parecem ndo entenderem o motivo dessa fatalidade. Segundo Oliveira e Lopes (2008, p.
220): “lidar com a morte ¢ mais dificil quando se conviveu com a pessoa. Imaginemos quao
mais intenso o luto para aqueles que ndo s6 conviveram com o falecido, mas também foram
seus progenitores” O sofrimento dos pais esta para além da morte prematura do filho,
perpassando também pelas projecdes, idealizac6es e planos que um dia foram construidos, por
isso, ser mais dificil para os pais lidarem com a morte de seus filhos. O Terapeuta 1 relata que,
vez por outra, seu cliente imaginava como o filho estaria se estivesse vivo: “uma série de
projecdes, de fantasias, que ele fazia sobre como € que seria o filho, se tivesse hoje aqui”
(TERAPEUTA 1). E visivel o quanto os pais sofrem pela ndo concretizacio de ver os filhos
crescerem e se realizarem.
A morte na cultura ocidental é algo temeroso e ndo aceito, sendo por muitas pessoas
até inexplicavel, principalmente quando se fala da perda de um filho. Conforme o Terapeuta 1:
“compreender aquilo que muitas vezes ¢ da ordem do incompreensivel [...]. Nao € natural que
os filhos morram primeiro que os pais”. Por essa inversdo do natural, Branddo (2009, p. 3)
afirma que: “a perda de um filho ¢ considerada a pior perda por ser um evento ndo normativo,
porque inverte a ordem esperada do ciclo vital. Espera-se que os pais morram primeiro do que
os filhos, e estes deem seguimento a descendéncia familiar”. Perder um filho € interromper o
crescimento genealdgico, e todo o sonho de ver o filho casar e construir uma familia. E aparente
0 quanto a morte prematura pde fim a uma vida de sonhos.
A perda de qualguer membro da familia provoca uma desestruturagdo emocional. Perder um
filho vai além do que possa ser dito ou sentido. Segundo Almeida; Santos e Haas
(2011, p. 609) a perda de um filho: “é considerado extremo por afetar lagos de vinculos e afetos
singulares, além de contrariar as expectativas do ciclo de vida familiar e social, provocando
profundas rupturas em todo o sistema e em cada um de seus integrantes”. A morte prematura
foge do controle e da ideia que temos de ciclo de vida, por isso, ser tdo devastadora e causar
tanto sofrimento. Culturalmente é pensado que a vida se dara de forma linear e que o ultimo
passo dado sera a morte. Esse pensamento ¢ confirmado quando o Terapeuta 2 fala: “[...] a
morte do filho [...] inverte a l6gica natural dos acontecimentos [...]”. Como aparece na fala do
Terapeuta e como a sociedade pensa, a l6gica natural dos acontecimentos seria: nascer, crescer,
realizar os sonhos e, por fim, morrer. Ndo havendo uma explicagdo e um entendimento quando

essa ordem € invertida.
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4.1.3 Apoio para expressar a dor

Todo sofrimento precisa ser expressado para que a dor seja aos poucos amenizada,
ndo sendo diferente com a dor do luto. O enlutado que perde um ente querido, ou mesmo um
filho, fica emocionalmente fragilizado e precisa de apoio para exprimir sua dor. Segundo
Bowlby® (1997 apud SOUZA E SEQUEIRA, 2014, p. 6): “falar da perda ajuda a reconciliar
com a realidade e que ter o apoio e a abertura para explanar sua dor é a melhor forma para quem
perde um ser amado consiga reinvestir em novas relagdes para seguir adiante”. Possibilitar um
espaco de escuta para que o enlutado possa chorar, lamentar e refazer as lembrancas do falecido,
contando dos momentos mais felizes aos mais tristes € a melhor forma de apoio para que o

enlutado consiga lidar com a perda.

Apos a perda de alguém querido, o enlutado se sente em desamparo e abandono,
sendo necessario e importante o apoio dos familiares e dos amigos para que ele consiga dar
continuidade a vida. De acordo com Kovacs 7(2007 apud SILVA, 2011, p. 66): “pessoas
sozinhas, sem familiares ou outras pessoas que oferecam suporte, apresentam maiores risco de
terem o luto complicado”. A perda de um filho ocasiona o desamparo nos pais, se nesse
momento também lhes faltarem assisténcia familiar e, uma rede de apoio, é provavel que a

elaboracdo do luto seja mais dolorosa e demorada.

O sofrimento e a dor passaram a ser interditos. Chorar ou expressar qualquer gesto
que identifique tristeza e angustia passaram a ser sindbnimo de fraqueza e incapacidade de seguir
a vida. Silva (2011, p. 68) salienta como tem sido a forma de ocultar o sofrimento diante da
morte: “recomendagdes implicitas para que as emogdes sejam expressas de maneira contida, na
ideia de que conversar sobre a morte é algo morbido e no incentivo para que os enlutados
pensem em outros assuntos, evitando pensar no morto”. Pensar na morte e expressar a dor por

ela passaram a ser abominavel e ndo aceito.

Durante as entrevistas fica claro o quanto os pais sdo coagidos a esconderem seus
sofrimentos. A busca pela terapia possibilita que encontrem um espago de acolhida e escuta. O
Terapeuta 2 relata: “era um espacgo onde a pessoa poderia realmente falar daquilo, sem restrigao,
sem reserva, sem medo de ser criticado”. A psicoterapia tem sido um local onde os enlutados

encontram espaco para exprimirem seus sofrimentos sem julgamentos. Wainstock (2013, p. 71)

6 BOWLBY, J. Perda: Tristeza e Depressdo. Vol. 3. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1998.
7
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durante uma entrevista com pais que perderam filhos, relataram que: “o processo terapéutico
foi fundamental no aprendizado da convivéncia com a dor do luto por representar um espaco
onde podiam falar abertamente sua perda e repetir-se no tema, sem repressdes”. O Terapeuta 1
fala dessa permissao que o cliente tem para expressar sua dor: “dar espago para ele, inclusive,
para ele chorar sobre isso”. A psicoterapia ¢ um ambiente que o cliente tem a permissdo de

expressar sua angustia.

Né&o existem regras, nem técnicas, para que o enlutado consiga elaborar o luto
rapido e menos sofrido. O psicélogo aceita a dor do cliente de maneira incondicional e empatica,
experimentando junto a ele o sofrimento. Conforme Oliveira e Lopes (2008, p. 220): “[...] no
luto ndo ha o que se tratar, ha que se estar junto”. O pai que sofre pela perda de um filho ndo
precisa de frases clichés: ‘chegou a hora’; ‘estd em um bom lugar’; ‘seja forte’, para conseguir
lidar com a dor, ele precisa de um espaco para chorar e ser aceito. Como fala o Terapeuta 1:
“ndo existe nesse caso uma resolutividade [...]. E presenca, presenca estabelecida numa relagio
de confianga”. A dor de perder alguém ¢ algo que todos nos iremos passar, ndo podendo ser
feito nada para evitar a morte, nem curar a dor da perda. A presenca junto ao enlutado € a forma

de dar apoio para que ele siga seus dias de vida de maneira menos dolorosa.

A partir do que foi exposto, podemos perceber que o tempo de duracdo do luto é
incerto, ndo sendo um processo linear. O tipo de morte, a idade do falecido, o vinculo que se
tinha com o falecido, sdo alguns fatores que podem possibilitar um luto mais demorado e
doloroso. Segundo Marques (2015, p. 5): “relagdes muito dependentes dificultam, igualmente
o luto (uma pessoa que tem uma relacdo altamente dependente e, de repente, perde a fonte de
dependéncia, experiéncia uma mudanca na autoimagem da de uma pessoa forte, bem sustentada
pela relacdo com o outro forte, para uma estrutura preexistente de uma pessoa fraca e indefesa) ™.

Ha uma ruptura, de forma traumatica, no vinculo, impossibilitando o enlutado aceitar a situacao.

Esse trauma decorre de a morte do filho ser primeiro que a morte dos pais. N&o

aceitamos a ideia de enterrar um filho, culturalmente aprendemos o contrario. Essa inversao no
ciclo de vida leva ao desespero dos genitores. Conforme Alarcéo, Carvalho e Pelloso (2008, p.

2) “a morte de um jovem ¢ interpretada como interrup¢ao no seu ciclo biologico e isso provoca
sentimentos de impoténcia, frustragdo, tristeza, dor, sofrimento e angustia”. Além da

interrupcdo no ciclo de vida, ha também a anulacéo dos sonhos construidos.

Nesse momento é importante que o enlutado tenha suporte de familiares, amigos e
profissionais para que se sinta acolhido e compreendido em sua dor, facilitando os préximos

dias de vida. Segundo Lima e Bouqvar (2014, p 46): “a dor necessita de proximidade fisica, de
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descarga de tensdao no corpo, de solidariedade e, por incrivel que pareca, de humor e amor”.

Estar junto ao enlutado é a melhor maneira de ajuda-lo a superar a dor.

5 CONCLUSAO

N&o h& tempo certo para a elaboragdo do luto. Cada pessoa lida de uma forma
diferente com a perda e com os seus sentimentos. Dependendo do vinculo que se tinha com o
falecido a elaboragéo da perda se torna ainda mais demorada e sofrida. Pais que perdem filhos

tendem a vivenciar o luto por um tempo mais prolongado.

A duracdo do luto também depende do tipo de morte e como aconteceu o ocorrido.
Quando se trata da morte de um filho h& uma inversédo na I6gica da morte, pois enterrar um filho
foge do padréo natural do ciclo de vida. Essa inversdo dos acontecimentos interrompe 0s sonhos

construidos e o desejo dos pais de verem seus filhos crescer.

Estar junto ao enlutado, permitindo que ele possa expressar seus sentimentos de
tristeza, de angustia, de saudade é a melhor maneira de ajudar e apoiar. Em situacdo de luto ndo
ha o que ser feito, a presenca junto ao enlutado é a melhor maneira para que ele possa se sentir

acolhido e compreendido.
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

Sou estudante do curso de Psicologia da Universidade Federal do
CearaCampus Sobral. Estou realizando uma pesquisa sob supervisdo do prof. Dr.
Marcio Arthoni S. Rocha, cujo objetivo € Compreender como foi a experiéncia de
acompanhar pais que perderam seus filhos de forma repentina. Gostaria de contar
com sua colaboracédo para a realizacao deste trabalho.

Sua participagdo seria através de uma entrevista aberta, que se dara a partir de
uma pergunta disparadora, permitindo uma fala espontanea sobre o tema.

A participacdo nesse estudo € voluntaria e se V.S? decidir ndo participar ou
quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no
mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacgdes que permitam identifica-lo.
Assim como, o0 uso das informacgdes por V.S2 oferecidas serdo submetidas as normas
éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério de Saude,
de acordo com a Resolucéo 466-2012.

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente V.S? estara
contribuindo para a compreensdo do fenbmeno estudado e para a producdo de
conhecimento cientifico.

Acreditamos que V.S2 ndo estard submetido a riscos pessoais em decorréncia
de sua participacao, entretanto, na existéncia de algum mal-estar, V.S?3, terd a sua
disposicédo o apoio estrutural dos servicos da Universidade Federal do Ceara, bem
como, nossa inteira disponibilidade em Ihe atender.

Quaisquer duavidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo
orientador Marcio Arthoni pelo telefone (85) 99989-6949 ou emalil

arthoni@yahoo.com.br ou diretamente comigo pelo telefone (88) 99908-8693 ou email

leilaponte1991@gmail.com.



Atenciosamente

Nome e assinatura da estudante Local e data

Matricula:

Nome e assinatura do orientador Matricula:

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma coOpia deste
termo de consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data
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