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RESUMO

Trata-se de um estudo fenomenologico tendo como objeto o comportamento das
maes ao vivenciarem a experiéncia da morte dos filhos. As experiéncias
compartilhadas ao longo da minha vida pessoal e profissional com maes cujos filhos
morreram 1mpulsionaram-me a buscar as razdes dos comportamentos por elas
manifestados diante de tal acontecimento. Assim, este estudo teve como objetivo
compreender, a luz da hermenéutica heideggeriana, o comportamento materno
diante da morte do filho, considerando a fala originaria daquela que vivenciou esta
‘experiéncia. A partir dos significados atribuidos a morte dos filhos, pude desvelar o
modo de ser das mies entrevistadas. A fenomenologia ontologica hermenéutica de
Martin Heidegger explicitada em Ser ¢ tempo foi o fio condutor da analise ¢ da
interpretagdo  compreensiva. Ontologicamente o ser-mac  emergiu  como
pre-senca que na cotidianidade presa ao falatorio e ao filho como entidade foge do
ser-para-a-morte deste. Vai ao encontro de si mesma e, na de-cisdo
antecipadora, angustia-se diante da morte do filho. Porém no seu acontecer ¢
arrastada de volta a cotidianidade. Alienada de si propria, foge da angustia, e
atribuindo a morte um falso significado, teme pelo futuro dos outros filhos. A
pesquisa permitiu ainda tecer consideragdes sobre a postura dos profissionais de
saude diante da morte e do morrer, refletindo acerca da lacuna existente na sua
formacdo académica no que concerne a essa tematica e, sobre a fenomenologia
como método que pode ser aplicado ao ensino, a assisténcia ¢ a pesquisa em
enfermagem, uma vez que possibilita compreender o humano em sua singularidade.
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ABSTRACT

This work is a phenomenological study with the objective of analysing the behavior
of mothers who have lived though the experience of the death of a son or daughter.
Experiences shared with me during my personal and professional life by mothers
tho had lots theirs offspring, obliged me to research their behavioral reactions to
such events. Therefore, this study has as its objetive, the understanting, in the light
of Heidegger’s hermeneutics, the behavior of mothers in relation to the death of an
offspring, considering the verbal accounts of those who have had such an
experience. From the significance attributed to the death of their sons or daughters,
we have been able to uncover the manner of being of the mothers who were
interviewed. The ontological fenomenological hermeneutic of Martin Heidegger as
presented in Being and Time was the guiding element in this analysis as well as
being the basis for its comprehensive interpretation. Ontologically the being-mother
emerges as a presence who shows a darly obsession for continuous talking saying
what everybody already knows, as well as being tied to the memory of her son or
daughter as an entity which realeses itself from the beimng to death of this son or
daughter. In her inner self, by an anticipatory decision, she feels the anguish of the
death of her offspring. However, in the act of its happening she is brought back to
daily reality. Alienated from herself, she feels the hurt and gives the death a false
significance and worries about the future of her other offspring. The research also
enables us to offer some considerations n relation to the posture of health
professionals when placed before the events of death or dying, and shows the
existing lacunae in their academic formation regarding these subjects. Regarding
phenomenology as a method that may be applied to teaching, nursing and research

i these fields, it showed its possibility to understanding the human person in its
singularity.



APRESENTACAO

Neste estudo trato de um tema delicado e perturbador: a morte. Ela, por si
sO, motiva espanto, fuga ¢ medo em nossa sociedade. Hoje sua palavra ¢
interditada, seu acontecimento € revestido de tabu e sombreado de dor e mistério, o
que a mantém oculta e repudiada ao convivio social. Mas, nada disso € suficiente
para afastar a certeza da sua chegada para cada um de nds, quer estejamos
conscientes ou nao.

Inquicta diante desta tradigdo cultural e tocada por experiéncias vivenciadas
na vida pessoal e profissional, investigo o senfido do comportamento da mae
enlutada pela morte do filho, tendo como respaldo a abordagem qualitativa
fenomenologica.

Buscar a dire¢do do comportamento materno na concre¢do de sua facticidade

levou-me a estruturar este estudo em 4 capitulos, os quais passo a descrever:

CAPITULO I - A COMPOSICAO DO ESTUDO - relato meu interesse
pela tematica; destaco o objeto da pesquisa; a dimensdo
factual  desta; justifico a escolha da abordagem

fenomenologica; e exponho o objetivo e a questao norteadora

do estudo.

CAPITULO 11 - A TRAJETORIA DO ESTUDO - aponto o instrumento
utihzado para coletar os dados; o meu encontro e
aproximacao com a fenomenologia, o filésofo e as maes
entrevistadas; o processo utilizado para a andlise dos

discursos maternos.



CAPITULO Il - O REFERENCIAL - relato as bases filosoficas que

apoiam a analise interpretativa do estudo.

CAPITULO IV - A ANALISE COMPREENSIVA - apresento a instancia
factual dos discursos maternos, composta pelos significados, €
a trajetoria na busca do avesso do comportamento materno,
tendo como base a ontologia hermenéutica heideggeriana dos

modos de ser do humano, explicitados por Heidegger em Ser e

lempo.

CONSIDERACOES SOBRE O ESTUDO - trago consideragdes quanto a
postura dos profissionais da satde diante da morte e do morrer;
a lacuna existente na sua formacgdo académica no que diz
respeito a tematica; a fenomenologia como método que pode

ser aplicado ao ensino, a assisténcia e a pesquisa, por valorizar

a ex-sisténcia do outro.



CAPITULO 1

A COMPOSICAO DO ESTUDO
¢ ESTABELECENDO A POSICAO PREVIA

Refletir sobre a morte vem de experiéncias vivenciadas com a minha familia
¢ com amigos ¢ na pratica da enfermagem.

Meu primeiro contato com a morte deu-se quando eu tinha mais ou menos 6
anos de idade, por ocasido do falecimento da minha avo materna. Na época, ndo me
foi permitido participar do velorio nem do sepultamento. Nada me foi explicado;
ninguém falou sobre o assunto. SO me ficou a lembranga de muito luto ¢
consternagdo, criando em mim certa inquictagdo diante da morte.

Desde a adolescéncia, ouvia sempre o lamento da minha méae sobre a perda
dos dois filhos, nascidos de um parto gemelar, que morreram quinze dias apos o
nascimento. Ela extravasava sua dor, dizendo: “N&o existe dor maior que a de uma
mae quando morre um filho, é muito triste a morte de um filho™. Esse lamento, por
ela externado, me sensibilizava no tocante a reagdo de uma mae diante da morte do
filho.

Quando estudante de enfermagem, presenciei a reagdo desesperada de uma
mae, que aos prantos abragava o corpo do filho e aos gritos pedia que ele falasse
com ela. Fiquei paralisada diante da cena, que me tocou profundamente, agucando
minha inquietagdo.

Nessa mesma €poca, aconteceu a morte do meu tio mais novo. Acompanhei
de perto o sofrimento da minha avo, que chorou o ocorrido por varios anos. Ela ia

com freqii€ncia ao cemitério, rezava constantemente ¢ todo més encomendava



missa em inten¢do da alma do meu tio. Sempre que falava nele, dizia: “Nunca
esquego do meu filho, para mim é como se ele estivesse sempre comigo”.
Fechou-se num luto cronico até sua morte.

Este tipo de atitude continuava a me inquietar, sendo esta uma situagdo
diferente das anteriores. Nela, meu envolvimento emocional foi mais profundo,
porque eu compartilhava com meus familiares o sofrimento pela morte de um ente
querido. Aliado ao estado emocional, como profissional, me sentia 1mpotente em
lidar com a questdo da finitude do outro, o que me fez refletir sobre a lacuna
existente na minha formagdo profissional.

Ja casada e com uma filha, miciei minhas atividades profissionais como
supervisora em um hospital de pediatria. As criangas, em sua grande maigria, ja
chegavam ao hospital com um quadro patologico irreversivel, e faleciam pouco
tempo apds serem internadas.

Neste contexto, experienciar a terminalidade destes pacientes, por vezes, me
levou a sentimentos dolorosos que impediam minha aproximagdo. As maes, ao
serem notificadas da morte dos filhos, reagiam de formas diversas. Algumas
ficavam chocadas, quietas, paradas, reservadas em um local da enfermaria, alheias
a situagao. Outras choravam desesperadamente, revelando sentimentos de odio ¢
revolta contra os profissionais da equipe de saude.

Tais reagdes eu ndo conseguia aceitar como parte de uma rotina hospitalar.
Sentia-me 1mmpotente, nao sabia o que fazer ou dizer. A emog¢do sempre aflorava,
pois eu me colocava no lugar daquelas maes, vendo em cada uma daquelas criangas
minha propria filha. Minhas inquietagdes foram se avolumando, a mostrar que algo
precisava ser feito, so que eu ainda ndo sabia o qué.

Concomitantemente a experiéncia profissional, assisti de perto o sofrimento e

a (risteza da avo do meu marido quando da morte da sua filha. Durante o velorio, ao



ser confortada por uma amiga, respondeu, inconformada: “Minha filha, so sabe a
dor de perder um filho quem passa por cla, ¢ pelo que eu saiba, vocé ainda nao
perdeu nenhum. Entdo, ndo sabe avaliar a dor que eu estou sentindo ... Parece que
um pedago de mim se foi”.

O sentimento de dor da mae diante da morte do filho, mais uma vez, se fazia
presente em minha vida. Enfrenta-lo para mim continuava sendo extremamente
dificil. Na maioria das vezes, eu permanecia calada e tomada pela emogdo.
Chamou-me a ateng¢fo, no ultimo caso, o fato de ser uma senhora de mais de oitenta
anos de idade que chorava inconformada a morte da filha, esta com mais de
sessenta anos. Refletindo sobre este acontecimento e¢ diante das experiéncias
vividas, compreendi que a dor pela morte de um filho ndo se altera, nem com a
idade, nem com o tipo de morte, nem com o sexo.

Ao iniciar minha trajetéria docente no Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara, lecionava disciplinas introdutérias na area
hospitalar. Neste contexto, a questdo da terminalidade ressurgiu em maior
dimensao. Acompanhar, orientar ¢ supervisionar as atividades de pratica dos alunos
de graduagdao realizadas na clinica médica do hospital universitario tornou-se para
mim um grande desafio, ante minha inquietagdo relativa a morte ¢ ao morrer.

Foram muitas as situagdes de morte enfrentadas por mim e pelo grupo de
alunos. Pude, entdo, observar que eles sentiam inseguranga, anglstia ¢ medo ao se
aproximarem de um paciente em fase terminal. [sso se fazia ver pelas reagdes que
apresentavamn diante de tais situagdes. Alguns nem se aproximavam desses
pacientes, tomando para si outras tarefas. Os mais destemidos enfrentavam a
situacao, mas quando morria um paciente que estava sob sua responsabilidade, a

carga emocional era muito forte, eles ficavam sem condi¢des de cumprir as outras

tarcfas do dia.
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Esse tipo de comportamento ressurgia com mais vigor quando os alunos
presenciavam as rea¢des de uma mae diante da morte do filho. Era uma cena
chocante, deixando-os estarrecidos e perplexos pela demonstragdo de tanto
sofrimento. Presenciando aqueles momentos, me veio a memoria minha reagdo
quando estudante. Hoje, controlo melhor as lagrimas, ja ndo fico paralisada, mas
continuo sentindo-me profundamente tocada com estas cenas, que fazem pulsar
mais forte minha inquietagdo e dizem mais alto da limitagdo do humano em lidar
com a morte.

Portanto, foi diante das reagdes maternas pela morte dos filhos que passei a
indagar: O que leva as mées a manifestarem tais comportamentos? Como elas
/yivenciam um cotidiano permeado de dor, saudade, luto e pesar pela morte dos
filhos? O que faz a diferenga do luto materno? Que razoes levam as maces a dizerem
que o sentimento pela morte do filho ¢ absurdo e impossivel de ser classificado?
Como compartilhar desse mundo de dor para poder ajudar mais efetivamente essas
macs em um momento tdo marcante de suas vidas?

Refletindo sobre as situagoes por mim vivenciadas, buscando respostas para
minhas indagagoes e tendo como solo as inquietagdes aqui relatadas, percebi que o
“comportamento da mie diante da morte do filho mostrou-se como algo que
necessitava scr compreendido, constituindo o objeto do presente cstudo. Para
buscar o que funda este comportamento, optei pela fenomenologia, ja que ¢ um dos

modos de abordagem das ciéncias humanas que valoriza o mundo da vivéncia.



¢ BUSCANDO A TEMATICA

A morte na sociedade ocidental tem sido encarada de varias maneiras. A
trajetoria historica de suas alteragdes, assim como o comportamento do homem
diante dela, vem sendo pesquisada nas ultimas décadas por estudiosos como: Aries
(3); Stedeford (32); D’Assumpe¢do (13); Kovacs (22); Santos (29); Consorte (10);
Marcilio (24); Debray (14).

Embora refletida pela otica das ciéncias humanas e sociais, a morte continua
escamoteada, repudiada, silenciada e expurgada do convivio social, o que

confirmam as pesquisas de: Martins (25: p. 9); Kiibler-Ross (23: p. 17); Ziegler
(35: p. 16).

'

Estudos como os de Torres (33: p. 9); Ziegler (35: p. 142) e Santos
(29: p. 23), dentre outros, mostram que os mortos sdo tidos como marginais numa
sociedade industrial capitalista, onde a sofisticagdo tecnoldgica, a exceléncia da
produg¢do, a alta competitividade ¢ 0 consumo contribuem para a transformagao das
relacdes nas instituigdes hospitalares. Desta forma, afasta do moribundo os
profissionais, enfatizando a negagao ¢ a interdi¢ao da morte.

E neste contexto que se insere a pratica médica, voltada para preservar a
vida, na qual a morte representa uma afronta a capacidade profissional. Consorte

(10: p. 41) em “A morte na pratica médica”, confirma essa realidade, citando a fala

de dois médicos, que dizem:

Eu entendo mais da vida do que da morte. Meu negocio ¢é
manter a vida, nao fazer propaganda da morte ...

Os medicos nunca conversam sobre esse assunto ... Os
médicos nunca discutem esse assunto da morte nio.



Assim, os médicos sdo condicionados a manter uma luta incessante contra a
morte. Apoiados pela sofisticada tecnologia de ponta, descartam o fenémeno como
um acontecimento natural ¢ certo da condi¢do humana. Neste sentido, dentro das
institui¢des hospitalares, ela € vista como fracasso e/ou impoténcia profissional; ao
ser que a comporta, ¢ dado um tratamento impessoal e desumano, e sua ocorréncia
¢ rotulada, na maioria das vezes, como mais um caso de insucesso.

Na sociedade contemporinea, o dialogo sobre a morte continua interditado.
Com o surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/SIDA) e o
questionamento gerado em torno do prolongamento da vida de pacientes terminais,
a tematica esta em voga nos meios de comunicagdo. Discutir sobre a morte leva o
individuo a questionar a propria finitude, e a questao da terminalidade ¢ som.breada
de mistério e concebida como sindnimo de sofrimento. E o medo do desconhecido.

A discussdo sobre a morte vem despertando o interesse de estudiosos das
mais variadas profissdes; dentre estes, encontram-se 0s enfermeiros.

A literatura consultada aponta um crescente interesse na enfermagem pelos
estudos que envolvem a tematica da morte. Tal afirmativa tem como base as
pesquisas de Costa (11); Paduan (26); Ferraz (15); Boemer (5 ¢ 6); Ghezzi (18);
Gomes (19); Pinheiro (28); Caccavo (9); Almeida (1); Spindola e Macedo (30 ).

Alguns enfermeiros, buscando compreendcr o fendmeno entre pacientes
terminais, desenvolveram pesquisas como as de Boemer (5) e de Ghezzi (18).

A preocupagdo com a educagdo para a morte soma-s¢ ao despreparo do
profissional de enfermagem em lidar com o fendmeno, visto que os curriculos das
escolas abordam o assunto de maneira superficial, deixando uma lacuna na
formagdo destes profissionais. Tal preocupagio remete estes pesquisadores a um

compromisso com a dimensdo pedagdgica do tema, visando contribuir na



constru¢ao de um corpo de conhecimentos sobre a morte, com o objetivo de reduzir
a falha curricular, permitindo uma assisténcia mais humana (6, 18 ¢ 20).

Almeida (1: p. 70) e Spindola e Macedo (30: p. 112-3) orientam seus estudos
na busca da compreensdo do sentimento dos enfermeiros diante do cuidar de
pacientes em fase terminal. Entre os pesquisados, perceberam sofrimento, angustia,
medo, tristeza, impoténcia ¢ frustracdo. Senlil.nentos que, segundo as autoras,
dificultam o lidar com situagdes de morte e morrer. E nem poderia ser diferente.
Pois convivendo em uma sociedade racional, onde a morte € vista como fim, medo
e dor, € ndo dispondo de um preparo académico adequado, como manifestar outros
comportamentos, a ndo ser os herdados da tradi¢iio sécto-cultural?

Alguns trabalhos enfocaram o sentimento dos pais ante a condi¢ao dg morte
iminente dos filhos doentes, como os de Pinheiro (28: p.77-8) ¢ Gomes (19: p.
103). Estas autoras, na busca do que significava para os pais ter um filho com
doenga grave, penetraram no mundo singular destes. Outros, refletiram sobre o
ritual da morte no hospital, com seus mitos, assim como as interagoes estabelecidas
entre a equipe de enfermagem, clientela ¢ médicos, durante o preparo do corpo (9).

Vale ressaltar, ainda, a colaboragdo de diversos profissionais para nserir a
tematica da morte no convivio académico da area da satude (22, 25 e 33).

Reconhego a importincia de todos os trabalhos até aqui desenvolvidos e
louvo a iniciativa, coragem e persisténcia de seus autores para introduzir um novo
pensar a morte tanto para a enfermagem como para os demais profissionais da
equipe de saude.

Contudo, nos estudos revisados, ficou claro que até o momento nio existe
nenhum deles que aponte como tema central a preocupa¢dio em compreender o
comportamento da mae ao vivenciar a experiéncia da morte do filho, em uma

abordagem compreensiva. Assim, diante das minhas inquictagoes, percebi que se
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fazia necessario um estudo que desvelasse o sentido do comportamento materno
diante da morte do filho.

Convém destacar que em um pais onde a violéncia ¢ uma realidade cada vez
mais presente, acrescida de elevada taxa de mortalidade infantil, crescente niimero
de aidéticos, do wuso indiscriminado de drogas, além das catastrofes que
ultimamente vém ceifando intuneras vidas humanas (por exemplo, explosdo do
Osasco Plaza Shopping, em Sdo Paulo), compreender o comportamento materno
diante da morte do filho ¢ por demais oportuno e necessario.

E mais, levando em consideragdo que o assistir ndo finda com a morte do
paciente, cabendo ao enfermeiro estender esta assisténcia ao que fica vivenciando
um luto e um pesar dolorosos, optel por incluir na tematica em discussé“}o uma
reflexdo acerca do luto e do pesar . Sei contudo que, ao aborda-los, trago, ndo o
novo, mas, o de ha muito esquecido, que procuramos escamotear ¢ quase sempre
interditar, pois nos faz lembrar a condigao de simples mortais que somos.

O luto € um processo necessario e penoso, tido como um sentimento de pesar
e dor diante da morte de quem muito se ama. Dele o enlutado ndo pode fugir sem
colocar em risco sua recuperagdo ¢ cura, o0 que, no entender de  Stearns
(31: p.76), ¢ transpor as dolorosas lembrangas, sentimentos e conflitos, trabalhando
a dor.

No texto “Luto e melancolia™ Freud (16: p.275) diz ser o luto uma reagdo a
perda de um ente querido, levando o enlutado a um profundo afastamento daquilo
que ¢ normal no seu cotidiano, ndo configurando um quadro patologico, ja que deve
ser superado num curto espago de tempo.

O pesar ¢ um sentimento demonstrado por aquele que passa por profundo
sofrimento. Insonia, ansiedade, medo, raiva intensa, impulsos suicidas, perda de

interesse pelas atividades diarias, preocupagdo consigo mesmo ¢ sentimentos de
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tristeza ¢ culpa sdo vivenciados durante o pesar como parte do processo de
aceitacao da dor (31: p.16-7).

Pincus (27: p. 44) concorda com essa afirmativa, ao dizer que: “A perda de
uma pessoa amada reativa nas pessoas os pesadelos mais dolorosos, os medos ¢ o
terror de ser deixado so. de ter perdido o amor™.

Perda ¢ uma palavra oriunda do latim e tem como significado “ser privado
de”, “cessar de” (12: p.595). Na sociedade ocidental, a dor da perda ¢
profundamente mal compreendida. A pessoa enlutada deve assumir discretamente
seus sentimentos, ndo causar embarago aos outros, agindo como uma verdadeira

heroina, ficando os comportamentos de vazdo do pesar desencorajados e

desaprovados (31: p. 21).

.

Soterrar dentro de si os sentimentos de pesar € como se vocé carregasse no
seu Interior uma bomba ativada. Sentimentos de pesar negados virdo a tona
disfarcadamente, causando problemas cronicos, sem motivo aparente, ¢omo o0s
exemplificados por Stearns (31: p.83): “Mau humor, irritabilidade, inquietagao,
nervosismo, abuso do alcool ou outras drogas, conflitos nas relagdes com 0s outros,

indisposig¢des fisicas, tendéncia a acidentes, gastos imprudentes ou uma insatisfagao

geral ¢ desencanto com a vida™.

Incentivar o enlutado a expressar liviemente seus sentimentos, emogdes e
conflitos, diante da morte de um ente querido, é necessario e saudavel para
preservar sua saude mental. Porém ¢ preciso saber respeitar a vontade dele, o
momento oportuno e a melhor maneira para incentiva-lo. Por isso, ¢ um trabalho
arduo ¢ penoso, com o qual as pessoas evitam uma aproximacio mais estreita,

fugindo de um sofrimento devastador e aniquilante, que perpetua o isolamento do

enlutado.



Sendo assim, a morte moderna espelha uma sociedade racionalizada, na qual
a exibigdo aberta da dor cedeu lugar a uma saudade quase clandestina.

Enfrentar a perda de um ente querido conduz o enlutado a um estado de
desolagdo. Nada o consola nem preenche o vazio deixado pelo morto, que leva
Consigo para o jazigo suas esperangas, seus desejos e prazeres. A vida torna-se
pobre e desinteressante. De acordo com a analise freudiana, assim se comporta o
homem diante da morte de quem ele ama (17: p.328-9).

Pincus (27: p. 30), ao tecer considera¢des sobre o assunto, ressalta a
existéncia de varios fatores que atuam nas respostas a perda, tais como: o tipo de
morte, a oportunidade, o conhecimento prévio e a preparagdo para a morte,
destacando as relagdes ¢ interagdes como possivel fator-chave entre o que f‘ica eo
que morre.

Com isto, esta de acordo Brice (8: p. 1), que em “Paradoxes of maternal
mourning” diz ser o luto um fendmeno que envolve muito mais a luta da pessoa que
sofreu a perda com uma série de paradoxos, mais ou menos insoluveis, do que um
fenomeno de progressao através de fases que possuem sinais de inicio e fim
relativamente distintos e previsiveis.

A perda de alguém proximo e querido ¢ umn doloroso golpe para o espirito
humano, assim como ser esmagado pelo pesar, e morrer por causa de um grande
sofrimento, ¢ de cunho popular. Sabe-se, ainda, que somente um ou alguns seres
humanos sdo capazes de despertar em nos sentimentos de amor e pesar. E dentre
estes, Bowlby (5: p. 63-4) destaca a relagdo mde-filho, como uma vinculagdo
afetiva intensa preservada do bergo a sepultura.

Mas, a literatura mostra que essa mentalidade nem sempre predominou.
Segundo Badinter (4: p. 85-88 ) houve uma ¢época (século XVIII) em que a

maternidade ndo era moda, sendo o amor materno desprovido de valor moral e
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social, ficando a esséncia e qualidade das relagdes entre mace ¢ filho alicergadas na
indiferenca, na fricza ¢ no desinteresse aparente pelo recém-nascido.

Neste periodo, criar os filhos junto a si, ama-los ¢ cuidar da sua saude e
bem-estar era classificado pelas mulheres como uma ocupagio indigna, por isto tal
pratica era observada sem nenhuma culpabilidade, ja que era vista por grande parte
da sociedade como uma coisa natural. Assim, a crianga ao nascer era enviada para
a casa de uma ama, longe do convivio da mae, e ali permanecia por longos anos,
muitas vezes, sem nenhum contato até o seu regresso, caso sobrevivesse a primeira
infancia. A morte de uma crianga ndo passava de acidente quase banal, superado
pelo nascimento de outro filho. O que levou as mies a adotarem tais
comportamentos? A propria autora afirma que esta era uma forma de fugire‘m para
ndo morrerem de dor, diante da alta taxa de mortalidade infantil que predominava
na ¢poca, ou, no dizer da propria autora: “Serviria inconscientemente de couraca
sentimental contra os grandes riscos de ver desaparecer o objeto de sua ternura (...)
Valia mais a pena ndo se apegar para nao sofrer depois™ (4: p. 85).

Essa época passou e, juntamente com o tempo, as transformacoes culturais e
sociais sofreram alteragdes tedricas e praticas. Hoje Bowlby diz que mée e filho
mantém uma relagdo “humana viva”, na qual ele representa para a mae a expansao
de sua personalidade. Continuando a tecer consideragdes sobre a tematica, o autor
deixa claro ndo existir “nenhum outro tipo de relacionamento no qual um ser
humano se coloque de maneira tao irrestrita e continua a disposi¢ao do outro”
(4: p. 73-4).

Portanto, a perda de um filho, por morte, é a destitui¢io de algo muito
precioso, levando ao mais atroz dos sofrimentos, capaz de¢ deixar marca indelével

no coragdo de uma mae, que pode levar anos para se recuperar, € em algumas



situagdes a pessoa atingida ndo consegue uma completa recuperagio. Desta forma,
o nascimento de outro filho jamais substitui aquele que se for.

Goodman (20: p. 321), ao desenvolver um estudo comparativo entre
mulheres judias e ndo judias, mostra que as reagdes maternas pela morte de um
filho tém estreita ligagdo com a cultura, a etma ¢ a religido. Em sua analise a autora
aponta as mulheres judias como depressivas e fixadas na perda, a qual permanecia
como ponto central em suas vidas. Ja as mulheres ndo judias procuravam articular
filosofias de aceitagdo para superar a perda.

Freud (16: p. 276) enfatiza que o principal papel do luto ¢ mostrar, para os
que ficam, a auséncia da pessoa morta, exigindo a retirada do apego. Lssa
exigéncia dificulta a elaboracdo do luto daquele que perde um ente queri'do. Na
nossa cultura, torna-se insano e desumano exigir que uma mie enlutada se desligue
emocionalmente do filho morto, com quem mantinha forte vinculo, representando
até mesmo a continuidade do seu projeto de vida.

Pincus (27: p. 107) diz que a dor da perda encontra eco na ambivaléncia, ou
seja, surge de sentimentos contraditorios ¢ mdependentes de amor e odio pela
mesma pessoa. A mae sofre porque o filho morreu e ela sobreviveu; procura e nao
consegue ter de volta o que amou e perdeu, e se culpa, por ndo ter conseguido
proteger suficientemente o filho, evitando a realidade da morte.

O que realmente permanece ¢ a perda, fazendo fluir a saudade, que na
reflexdo de Alves (2: p. 82) ¢ uma proclamagio pelo retorno daquilo que se foi, da
coisa velha. Ela tem um poder corrosivo, pois deixa na alma um buraco, quando nos
¢ arrancado um pedago. Sendo que, neste buraco, reside a presenca de uma
auséncia, ou seja, 0 que amamos e perdemos. Aqui, repetindo as maes, cabe bem a
oragdo de Alves (2: p. 83) “Senhor do tempo, pde a minha canoa no rio do passado,

sO assim havera uma cura para minha saudade ...”



£ esta saudade que leva a mde a um luto e pesar dolorosos. Mal
compreendida em sua dor, uma mae enlutada sente-se muitas vezes como s
estivesse mutilada, pois ¢ quase sempre rejeitada pela sociedade. Esquecida em seu
mundo e isolada do convivio social, vive de maneira insana e desumana o mais
algoz dos sofrimentos. Neste sentido, Aries (3: p. 635-6) compara o luto a uma
doenca, e quando expressado, tem suas lagrimas comparadas as excregdes desta;
ambas sdo repugnantes. Isto mostra a recusa velada das pessoas em ajudar o
enlutado a superar a perda, ficando este oprimido entre o peso da sua dor e o
interdito racional da sociedade.

Na pratica profissional, a compreensio do luto ndo tem sido diferente, pois o
despreparo e a rejei¢do a morte predominam. Os profissionais evitam o contato com
a mde enlutada, usando como escudo os cuidados com o corpo, a burocracia, ou
fogem do confronto com ela.

Esta reflexdo denuncia a necessidade de um olhar diferenciado sobre o luto e

o pesar materno, devendo ser buscado na dimensdo ex-sistencial, pois situado no

humano pertence ao mundo da vivéncia.

¢ DEMONSTRANDO O CARATER FENOMENOLOGICO

A morte € um fato inerente a existéncia humana. Dela jamais escapamos. No
cotidiano ndo somos levados a pensar sobre ela, mesmo sabendo que encontra-la
sera mevitavel. E tida como o fim inexoravel da vida, onde a dor, o luto e a saudade

fazem parte de um processo vivenciado pelas maes que experienciam a morte dos

filhos.



Refletindo sobre o comportamento da mie diante da morte do filho
chamou-me a atengao o tato de que a dor, por ela externada, nido se altera com a

idade, sexo ou tipo de morte do filho. Nas minhas observagoes, também pude

constatar as mais variadas reagoes diante do ocorrido. Algumas maes relatam: “E
como se uin pedago de mim se fosse™; “E uma dor indescritivel™; “So sabe a dor de

perder um filho quem passa por ela”. A ciéncia abarca estes fatos na instancia

~ causal, ndo respaldando as razdes de tais comportamentos que devem ser buscados

na singularidade da experiéncia vivida, caracterizando portanto a emergéncia do
fenomeno.

A vivéncia de uma experiéncia ¢ singular e tnica; situa-se em uma instancia
fundante e transcendental, s6 podendo ser explicitada por quem a vive.. Desta
forma, passo a refletir sobre os comportamentos apresentados pelas maes quando
da morte dos filhos, nos seus modos de ser em si mesma, na vivéncia, buscando o

sentido para estes comportamentos. Sobre isto, Capalbo  dispde que:

As vivéncias pertencem a ordem dos motivos ¢ precisam ser
compreendidas, necessitando que sejam previamente descritas
tal como se apresentam na experiéncia vivida. Isto nao tem

nada a ver com uma explicagdo causal buscada pela ciéncia
positiva

Segundo Heidegger, fendomeno “¢ o que se revela, o que se mostra a si

mesmo (21: p.58). Aqui, portanto, o fendmeno situado encontra-se velado nas
manifestagoes ou comportamentos apresentados pela mae diante da morte do filho
Nesle caso, ndo comporta a ciéncia respostas para as minhas inquietagdes, pois

>stas nao sdo pertinentes a instancia causal, mas a instancia do senrido. No entanto

(/\l{\ \l 11O.-A:S: de Metodologia da J.ntrevisia: uma abordagem fenomenologica. Prefacio
da Prof* Creusa Capalbo. 2. ed. Rio de Janeiro: Agir, 1987, p. 19.



ndo nego nem desconhego o valor do saber cientifico que, ancorado na instancia
empirica, esclarece o comportamento materno diante da morte do tilho como
“factum”, obscurecendo a questao do senrido, vez que busca suas causas e nao

suas razoes.

Portanto, este estudo teve como objetivo compreender, a luz da
hermeneutica heideggeriana, o comportamento materno diante da morte do

filho, a partir da fala originaria daquela que vivenciou esta experiéncia.

Com a intengdo de chegar ao que funda este fendmeno, utilizet como questado

norteadora: o que significa para vocé, mie, a morte do seu filho?



REFERENCIAS BIBLIOGAFICAS

I. ALMEIDA. F.P. V. Ser - enfermeira - com -a - crian¢a em fase terminal
Rio de janeiro: 1994. Disserta¢do (imestrado). Universidade do Rio  de

de Janeiro - UNIRIO.

2. A‘LVES, R. Teologia do cotidiano: meditagdes sobre o momento ¢ a

eternidade. Sdo Paulo: Olho d’Agua, 1994.

3. ARIES, P. O homem diante da morte. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1977,

pte. 2.

4 BADINTER, E. Um amor conquistado; o mito do amor materno. Rio de

de Janeiro: Nova Fronteira, 1985.
S.BOEMER, M. R. A morte, o morrer. Sdo Paulo: Cortez, 1986.

G- . O fenomeno morte; 0 pensar, o conviver e o educar.

Ribeirdo Preto, 1989, Tese (doutorado). Escola de Enfermagem da USP.

7.BOWLBY, E. Formagio e rompimento dos lacos afetivos. 4. ed., Sao Paulo:

Martins Fontes, 1980,

8. BRICE, C. W. Parodoxes of maternal mourning. Rev. Psychiatry, v. 54, n. |

p. 1-12, fev, 1991,



9. CACCAVO, P. V. A morte indomada: a cquipe de enfermagem ¢ o corpo

morto na instituigdo hospitalar. Rio de Janeiro, 1993, Dissertagao
(mestrado). Escola de Enfermagem Anna Nery da UFRIJ.

10. CONSORTE, J. A morte na pratica médica. In. MARTINS, J. S. (Org.) A

morte e os mortos na sociedade brasileira. Sdo Paulo: HUCITEC, 1983.

11. COSTA, L. A. T. Situacdes vida-morte: Participagdo do enfermeiro. Rio de

Janeiro, 1977. Disserta¢ao (mestrado). Escola de Enfermagem Anna Nery
da UFRJ.

¢

12. CUNHA, A.G. da. Dicionario etimolégico da lingua portuguesa. 2. ed., Rio

de Janeiro: Nova Fronteira, 1994,

13. D’ASSUMPCAOQ, E. A. Os que partem, os que ficam: orientagdo sobre

o sofrimento e a morte. Belo Horizonte: O Lutador, 1987.

14. DEBRAY, R. Vida e morte da imagem: uma lhistoria do olhar no ocidente.

Petropolis: Vozes, 1994,

I5. FERRAZ, A.F.etal. Assisténcia de enfermagem a pacientes em fase terminal.

Rev. Bras. Enf. Brasilia, v. 39, n. 1, p. 50-60, jan/mar. 1986.

[6. FREUD, S. Luto e melancolia. In:  .Obras completas. Rio de Janeiro:
IMAGO, 1974. v. 14, p. 275-291.



17. . Nossa atitude para com a morte. In:

: ~__ Obras completas. Rio
de Janeiro: IMAGO, 1974, v. 14, p. 327-339.

18. GHEZZI, M. 1. Convivendo com o ser morrendo: a busca de um significado

para o ensino de enfermagem. Rio Grande do Sul, 1989. Dissertagao

(mestrado). Escola de Enfermagem da UFRGS.

19. GOMES, M. M. E. Ter o filho internado na unidade de terapia intensiva

neonatal: o significado para os pais. Sdo Paulo, 1992. Dissertagdo

(mestrado). Escola Paulista de Medicina.
20. GOODMAN, M. Cultural diferences among elderly women in coping with
death of an adult child. J. Gerontology, v. 46, n. 6, p. 321-9, nov, 1991.

21. HEIDEGGER, M. Ser e tempo. 4. ed. Petropolis: Vozes, 1993. 2. pte. 1.

22. KOVACS, M. J. Pensando a morte e a formagdo de profissionais de saude. In:

ROOSEVELT, M. S. C. (Coord.). Da morte: estudos brasileiros.

Campmas: Papirus, 1991,

23. KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer. Sdo Paulo: Martins Fontes,
1992



24. MARCiLl(), M. L. A morte de nossos ancestrais. In:. MARTINS, J. S. (Org.)
A morte e os mortos na sociedade brasileira. Sdo Paulo: HUCITEC,

1983.

25. MARTINS, J. S. (Org.) A morte e os mortos na sociedade brasileira. Sédo

Paulo: HUCITEC, 1983.

26. PADUAN, M. A. A educac¢io de alunos de graduagio de enfermagem em
relacdo a morte e o morrer. Ribeirdo Preto, 1984. Dissertagdo (mestrado).

Escola de Enfermagem da USP.

27. PINCUS, L. A familia e a morte: como enfrentar o luto. Rio de Janeiro: Paz

e Terra, 1989.

28. PINHEIRO, M. T. O ser-mie em seu vivenciar com o seu filho doente: uma
perspectiva de desvelamento. Rio de Janeiro, 1992. Dissertagio (mestrado).

Universidade do Rio de Janeiro - UNIRIO.

29. SANTOS, C. A.F. Os profissionais de saude enfrentam-negam a morte. In:

MARTINS, J.S. (Org.) A morte e os mortos na sociedade brasileira.

Sdo Paulo: HUCITEC, 1983,



30. SPINDOLA, T. MACEDO, M. C.S. A morte no hospital ¢ scu significado
para os profissionais. Rev. Bras. Enf. Brasilia, v. 47, n.2, p. 108-117,

abr/jun, 1994,

31. STEARNS, A. K. Faca as pazes com a vida: aprendendo a conviver com as

perdas. 3. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1991.

32. STEDEFORD, A. Encarando a morte: uma abordagem ao relacionamento
com o paciente terminal. Porto Alegre: Artes Médicas, 1986.

33. TORRES, W. da C. O conceito de morte na crianga. Arq. Bras. Psic. Rio de
Janeiro, v. 31, n. 4, p. 9-34, out/dez. 1979.

34. VALE, E. R. M. Ser-no-mundo-com-o-filho portador de cancer:
hermencutica de discursos de pais. Sdo Paulo, 1989. Tese (doutorado).
[nstituto de Psicologia da USP.

<

35. ZIEGLER, J. Os vivos e a morte: uma “sociologia da morte” no Ocidente e
na diaspora africana no Brasil, e seus mecanismos culturais. Rio de Janeiro:

Zahar, 1977.



CAPITULO 11
A TRAJETORIA DO ESTUDO
¢ A ABORDAGEM METODOLOGICA

Pretendendo compreender o comportamento materno pela morte do filho,
oplei por uma abordagem metodologica que possibilitasse meu acesso ao mundo
das experiéncias vividas e, a partir dai, proceder a uma analise buscando o sentido
destas experiéncias.

Com este propdsito, encontrei na pesquisa qualitativa o método adequado ao
presente estudo, e dentre este escolhi a fenomenologia como alternativa
metodologica que se abre para as ciéncias humanas na busca de novos horizontes
de compreensdo do humano (1: p. 132). Como ciéncia da experiéncia vivida, a
fenomenologia busca chegar ao [/DOS do fendomeno interrogado tal como se
apresenta na sua vivéncia, ou seja, o que esta velado na facticidade, a partir dela
mesma utilizando a epoché (2: p. 192).

E um esfor¢o de escutar no proprio ser-mie o que significa estar situado no
mundo vivenciando a experiéncia da morte do filho, vale dizer, um escutar que tem
como base a mensagem que a propria experiéneia transmite € comunica. 1sso
possibilita uma penetragdo que na verdade so pode ser lida através da experiéncia
xxplicitada no dizer de quem a vivenciou. Desse modo, fui buscar o que funda o
omportamento métemo diante do ndo-mais-estar-ai do filho, contido nos

liscursos de cada mae que vivenciou essa experiéncia. Tais discursos foram obtidos



pela entrevista fenomenologica e desvelados através da analise hermencéutica dos
modos de ser do humano, examinados por Heidegger em sua obra Ser e tempo.
Essa modalidade de entrevista tem por base a compreensdo ¢ se traduz em
um encontro com o outro, mediado pela empatia. E um colocar-se aberto ao outro,
¢ um olhar que compreende o outro livre de pressupostos e juizos de valor.
Compreender o pensamento do outro € penetrar no seu mundo, na sua verdade. E
entender o siléncio que se faz comunicagdo, ¢ imbuir-se ¢ impregnar-se de seus

gestos, acenos, tonalidades e reticéncias, possibilitando um “se fazer ver” do outro.
Essa maneira diferenciada de ver ¢é que

(3: p. 35, 38, 40-1 e 54).

permite captar o sentido

Participaram do estudo oito mdes, que vivenciaram a experiénf:ia do
acabamento dos seus filhos, independentemente de raga, crenga religiosa, grau de
instrugdo, condi¢do sdcio-econdmica, profissdo, tipo de morte e tempo do ocorrido.
Estas entrevistas estdo em anexo no final deste relatorio.

Vale ressaltar que adotei a entrevista como recurso metodologico por ser
considerada, nas pesquisas de abordagem qualitativa, um instrumento basico para
coletar dados, possibilitando a apreensdo instantanea e clara da informagao
desejada, a qual € permeada pela interagdo (4: p. 33-4).

Ousar desenvolver um estudo de tal envergadura foi por demais desafiante.

Porém n@o me intimidei diante das limitagdes existentes, e procurei recursos para
reduzi-las.



¢ A BUSCA DA ABORDAGEM

Tendo em vista a op¢ao de conduzir um estudo com base na abordagem
fenomenoldgica e diante da minha limitagdo nesta area, que dificultava a escolha
do filosofo apropriado, busquei eventos e cursos que facilitassem o meu caminhar.
Para isto, participei de cursos de extensio na Faculdade de Educagdo
(FACED) / UFC e na Associagdo Brasileira de Enfermagem - Secgdo Ceara.

Através das orientagdes dos filosofos comprometidos com o assunto e diante
dos cursos realizados, entendi ser o pensamento de Martin Heidegger contemplado
em sua obra principal, Ser e tempo, o caminho que me levasse a compreender as
razdes do comportamento materno que se manifestava na facticidade cong:retada
das maes. Para entender com mais clareza o pensar do referido filosofo, procurei a
ajuda do Dr. Rui Verlaine, professor de filosofia e estudioso de Heidegger.

Com este mesmo proposito, fui para o Rio de Janeiro participar do Curso de
Extensdo em Fenomenologia ¢ Enfermagem, promovido pela Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), ¢ do Curso de
Fenomenologia ministrado pelo Instituto de Fil<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>