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Abstract The scope of this qualitative study was
to understand the experience of the couple who
lost a child stricken by cancer,focusing on the im-
pact of death on the marital relationship. The
methodological strategy used in this paper was the
case study, seeking to describe the process of elabo-
ration of mourning and the impact of the son’s
death on the parents’ marital relationship. The
couple who participated in the study had been
together for 39 years and had lost their youngest
son three years earlier. The spouses were intervi-
ewed individually and then together. Semi-struc-
tured interview scripts were used for this purpose.
It was established that the religious community to
which the couple belongs has been the main source
of support in dealing with the mourning process,
although its precepts may prevent the free expres-
sion of their suffering, particularly in the wife’s
case. Although the couple has remained together,
the marital relationship was shaken after their
son’s death. The couple had difficulty in talking
about their marriage, though the wife pointed to
the absence of their son as one of the reasons for
the change in their marital relationship. The
marital relationship and religiosity/spirituality
emerged as important dimensions to be addressed
by health staff in attending bereaved families.
Key words Death, Marital relationship, Mour-
ning, Cancer

Resumo O objetivo deste estudo qualitativo foi
compreender a experiéncia do casal que perdeu
um filho acometido por cdncer, focalizando o im-
pacto da morte sobre a relagio conjugal. A estra-
tégia metodolégica utilizada foi o estudo de caso,
buscando descrever o processo de elaboragio do
luto e a repercussiao da morte do filho sobre a
conjugalidade dos pais. Participou do estudo um
casal unido havia 39 anos, que trés anos antes
perdera o filho mais novo. Os conjuges foram en-
trevistados individualmente e, em um segundo
momento, conjuntamente. Foram utilizados ro-
teiros de entrevista semiestruturada. Observou-
se que a comunidade religiosa da qual o casal faz
parte tem sido a principal fonte de apoio na ela-
boragao do luto, embora seus preceitos possam,
no caso da esposa, impedir a livre expressao de seu
sofrimento. Ainda que o casal tenha permanecido
unido, a conjugalidade ficou abalada apés a mor-
te do filho. Os conjuges mostraram dificuldade em
discorrer sobre o casamento, sendo que a esposa
apontou a auséncia do filho como um dos moti-
vos para a mudanga ocorrida no relacionamento
conjugal. A conjugalidade e a religiosidade/espi-
ritualidade despontaram como dimensées impor-
tantes a serem abordadas pelas equipes de satide
no atendimento aos familiares enlutados.
Palavras-chave Morte, Conjugalidade, Luto,
Cancer
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Introdugao

A morte é um tema que desperta temor e fascinio
no ser humano, sendo parte inevitdvel do desen-
volvimento vital. O medo da morte faz-se neces-
sario para proteger a vida. Essa consciéncia da
finitude é incitada quando morre alguém proxi-
mo, ativando diversos outros temores, como 0s
derivados do abandono, perda de partes do selfe
angustia frente ao desconhecido'?.

Quando tém um filho, via de regra, os pais
projetam um futuro promissor, que consideram
adequado para ele. Os pais se preparam para a
chegada do filho, criam expectativas acerca da cri-
anca e atribuem significados a experiéncia da pa-
rentalidade’. Na perspectiva psicanalitica, por
meio dos filhos é que os genitores revivem o nar-
cisismo perdido apds a passagem da etapa infan-
til e reivindicam tudo o que a vida adulta, de al-
gum modo, lhes negou, além de burlarem a ine-
xoravel consciéncia da finitude*. Quando a vida
apresenta obstdculos que comprometem o plano
que delinearam para o filho, como uma doencga
potencialmente fatal, esse acontecimento resulta
em uma ferida narcisica nos genitores. Portanto,
qualquer desvio no projeto de vida tracado pelo
casal destinado ao filho pode desestrutura-los*. A
morte de um filho, na maioria dos casos, é ines-
perada, de modo que, segundo a ordem natural e
cronolégica, os mais velhos deveriam morrer pri-
meiro, o que nem sempre ocorre>7,

O luto é um processo que vem responder na-
turalmente ao rompimento do vinculo afetivo com
o0 outro, a perda do objeto amado, que mobiliza
sentimentos dolorosos, sofrimento, tristeza, de-
sinteresse por atividades até entdo consideradas
prazerosas, entre outros sentimentos e compor-
tamentos de consternagdo que caracterizam as
reagdes de pesar®. A maneira como a pessoa lida
com a perda e elabora o luto dependerd de uma
soma de fatores, como a relagdo estabelecida com
a pessoa que veio a 6bito, a idade e o sexo do
enlutado, como ocorreu a perda, as circunstanci-
as sociais, a estrutura psicoldgica do enlutado,
sua capacidade de resiliéncia, entre outros’.

Uma morte brusca exige dos enlutados um
rompimento repentino, de modo que nao houve
uma preparacdo prévia, o que é comum nos ca-
sos de acidentes. Em doencas que exigem trata-
mento por longo tempo, normalmente se desen-
volve um processo de luto antecipatdrio™. No caso
de doengas graves como o cincer, esse processo se
inicia desde a comunica¢dao do diagndstico e
abrange nao s6 o paciente, como os familiares®.

Nesse contexto, a elabora¢ao do luto anteci-
patério dependerd também do acolhimento ofe-

recido ao enlutado, se recebeu ajuda profissional
e apoio dos membros familiares, e como se esta-
beleceu a dindmica conjugal. Desse modo, a con-
jugalidade emerge como um aspecto importante
de ser investigado no contexto do luto pela perda
de um filho. A conjugalidade compreende a inte-
ragao do casal, envolvendo os aspectos trazidos
por cada conjuge de suas familias de origem, bem
como o modo como esses elementos se articu-
lam no cotidiano conjugal e criam um modo
particular do casal, sua identidade''*.

Poucos estudos focalizam a experiéncia dos
pais enlutados e, especialmente, os efeitos da ex-
periéncia da perda sobre o relacionamento con-
jugal dos mesmos. Considerando essa lacuna do
conhecimento, o presente estudo foi delineado a
partir da hipétese de que a morte de um dos fi-
lhos do casal poderia repercutir também na con-
jugalidade dos pais. Também se considerou a pre-
missa de que a parentalidade impacta a conjuga-
lidade, despertando sentimentos que podem pro-
mover maior aproximagdo ou distanciamento do
casal”. Nessa dire¢do, o objetivo deste estudo foi
compreender a experiéncia do casal que perdeu
um filho acometido por cancer, focalizando o
impacto da perda sobre a relagao conjugal e seus
reflexos no processo de elaboragao do luto.

Método

Trata-se de um estudo de corte transversal, fun-
damentado na abordagem qualitativa'. Para al-
cangar o objetivo proposto, adotou-se como es-
tratégia metodoldgica o estudo de caso, no qual
se buscou apresentar um recorte da repercussao
da morte de um filho, devido ao cancer, na unido
de um casal. Esse delineamento metodoldgico
mostrou-se apropriado por permitir uma andli-
se aprofundada de um caso. Existe, por um lado,
uma limita¢do na extensao da casuistica investi-
gada, mas, por outro, essa estratégia favorece
uma abordagem em profundidade do fenéme-
no focalizado, com énfase na constitui¢do da sub-
jetividade humana®. O estudo de caso permite
lancar um olhar diferenciado acerca de como a
morte pode impactar a conjugalidade dos pais.
Foram respeitados os preceitos éticos da pesqui-
sa envolvendo seres humanos. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Participou deste estudo um casal heterosse-
xual composto por um homem de 63 anos e uma
mulher de 57 anos, que estavam casados havia
39 anos. Os critérios de inclusao foram: estar
casado ou em unido estédvel; ter perdido um filho
por cancer hd no minimo dois anos e no méxi-



mo cinco anos; ter capacidade cognitiva e de co-
municagdo preservadas para participar da en-
trevista.

Os participantes, identificados como Bento e
Margarida (nomes ficticios), residem em uma ci-
dade do interior do Estado de Sdo Paulo. O casal
declarou ser praticante da doutrina espirita. Tive-
ram dois filhos: o filho primogénito é casado, pai
de duas criangas; o filho cagula, Willian (nome
ficticio), descobriu que estava com cincer nos tes-
ticulos aos 23 anos e faleceu aos 27. Bento acom-
panhou todo o processo de tratamento do filho,
que ocorreu em um hospital de uma cidade de
médio porte do interior do Estado de Sdo Paulo.

Margarida é dona de casa e estudou até o
quinto ano do ensino fundamental. Foi educada
em uma familia de tradi¢do catélica e, por isso,
afirma que ainda se considera catélica, embora
frequente o centro espirita kardecista, que co-
nheceu por meio da prima. Bento completou o
ensino fundamental e trabalhava como mecéni-
co. Os conjuges sdo oriundos de um contexto
sociofamiliar de nivel socioecondmico baixo.
Bento trabalha desde os 11 anos de idade. Eles se
casaram na cidade de Sdo Paulo e, apos trés anos
de unido, voltaram a morar no interior, na cida-
de de origem de ambos.

O contato com o casal ocorreu por telefone,
no qual foi exposto pela pesquisadora a temdtica
e 0 objetivo do estudo. Os conjuges foram con-
vidados a participar de forma voluntdria e, uma
vez obtida sua concordéncia, agendou-se a pri-
meira entrevista. Apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, iniciou-se o
processo de coleta de dados.

A coleta foi realizada a partir de um roteiro
de entrevista semiestruturada, que continha per-
guntas que investigavam a experiéncia de cada
conjuge e do casal acerca da doenga e morte do
filho. O foco da entrevista foi dirigido ao enfren-
tamento da situagdo adversa, atentando-se para
as possiveis repercussdes da perda do filho no
cotidiano conjugal.

As entrevistas ocorreram em situa¢do face a
face na residéncia do casal. Nesse momento, esta-
vam presentes na casa somente os conjuges. A
coleta de dados foi dividida em dois momentos.
Primeiramente, os conjuges eram entrevistados
separadamente, visando a entender como cada
um enfrentou a morte do filho e percebeu seu
impacto no enlace conjugal, seguindo-se o rotei-
ro de entrevista semiestruturado. Em seguida,
ocorreu a entrevista com o casal, também a partir
de um roteiro semiestruturado especifico, a fim
de compreender como o casal percebeu o préprio
casamento apos a perda do filho. Desse modo,

foram realizadas trés entrevistas em um tnico dia:
com 0 esposo, com a esposa e com o casal.

As entrevistas foram audiogravadas e, poste-
riormente, transcritas na integra e literalmente, e
submetidas a andlise de contetido temadtica, na
qual se buscou evidenciar conteidos expressos
nos relatos que permitissem elucidar o fendéme-
no investigado. Foram realizadas anélises verti-
cais (de cada entrevista, separadamente) e hori-
zontais (do conjunto constituido por todas as
entrevistas), de modo a destacar as semelhangas
e diferencas nas experiéncias relatadas. A andlise
de contetido na modalidade temadtica foi imple-
mentada em trés etapas: pré-anélise do material,
exploragdo do material e tratamento dos dados
obtidos, e interpretagdo com base no referencial
teoérico adotado'®. Os resultados foram subdivi-
didos em categorias temadticas, de acordo com os
contetidos expressos nas falas dos entrevistados.

Resultados e Discussao

Da andlise do corpus emergiram as seguintes cate-
gorias de andlise: (a) A experiéncia dos genitores
diante da morte do filho; (b) Os efeitos da morte
do filho na dindmica conjugal; (c) Percepgao acerca
do filho falecido de acordo com o momento ex-
perienciado pelos enlutados; (d) As consequénci-
as da morte de um membro do grupo na organi-
zagdo familiar; e (e) Religido: ferramenta encon-
trada para manejar o processo de luto.

A experiéncia dos genitores
diante da morte do filho

Willian foi diagnosticado com cancer nos tes-
ticulos quando tinha 23 anos. Estava noivo na
época. Segundo os pais, o filho sempre teve uma
saude fragil, sendo que seu primeiro adoecimen-
to ocorreu logo apds a festa de seu primeiro ano
de vida. A partir de entdo, o pai destaca vérios
eventos relacionados a adoecimentos enfrentados
pelo filho cagula, situagdes encaradas como apa-
rentemente simples (como lesdes ao jogar futebol
ou pequenos ferimentos em brincadeira com os
amigos), mas que acabavam se agravando. Quan-
do receberam o diagnoéstico do cancer, foi o pai
seu principal cuidador e acompanhante. Tiveram
de se deslocar para uma cidade préxima, em bus-
ca de melhores condigdes de tratamento. O fato
de acompanhar o filho durante esse processo, que
incluiu quimioterapia, pode ter contribuido para
a elaboragao satisfatoria do luto antecipatdrio.

Ao ver o sofrimento e a progressiva degrada-
¢do fisica de Willian, o pai passou a se conformar

[\
~N
—_
W

€10T ‘0TLT-T1LT:(6)81 BATR[OD) 2PNES X3 DU



)
~
—
S

Morelli AB et al.

gradualmente com a possibilidade de morte, an-
tes mesmo que ela se tornasse realidade, vendo-
a como uma alternativa ao alivio imediato do
sofrimento do filho:

... eu acompanhei ele desde o comego, eu que ia
para [cidade onde era realizado o tratamento]
com ele todo dia fazer terapia, entdo eu acompa-
nhei tudinho, tudinho, vocé sabe que eu cheguei
até, de ver o sofrimento dele, o que ele passava, eu
cheguei num ponto assim de até me conformar, me
conformar um pouco, sabe? (Bento, entrevista in-
dividual).

O termo “luto antecipatério” foi inicialmente
utilizado por Lindermann'” ao perceber que
mulheres experienciavam sintomas e comporta-
mentos inerentes a pessoas enlutadas antes mes-
mo da despedida dos maridos que iriam para a
guerra. Posteriormente, o conceito foi usado para
descrever o luto especifico que ocorre com cuida-
dores/acompanhantes de pacientes com doengas
graves e prolongadas. Nesses casos, frente a even-
tos extremamente estressantes e desgastantes,
exige-se da familia paciéncia e uma elaboracdo
da perda do ente ainda em vida. Ao conviver com
a debilidade progressiva, o sofrimento e a degra-
dagdo do corpo, o cuidador acaba interpretando
a morte como um alivio para o sofrimento do
ente querido. No entanto, quando esta é consu-
mada, pode despertar nos enlutados um senti-
mento de culpa.

Nos relatos de Margarida percebe-se que ela
apresenta grande dificuldade de aceitagdo da per-
da do filho. Consequentemente, a elaboragao do
luto ndo se processou de modo sauddvel. A mae
vivencia conflitos que envolvem ambivaléncia
emocional e sentimento de culpa, o que prejudi-
ca o desenvolvimento de seu luto de forma satis-
fatéria. Margarida recorre a doutrina espirita
para auxilid-la nesse processo. Segundo ela, a
doutrina prega que ela deve se adaptar a mudan-
¢a, evitando a tristeza. Quando se percebe ex-
pressando tristeza frente a dolorosa perda, sente
que pode estar traindo os fundamentos de sua
doutrina:

... a gente tenta trazer na fisionomia da gente
alegria, mas o coragdo continua assim. S6 que tam-
bém eu ndo posso, eu ouvi a doutrina, entdo por
que eu vou ld ouvir a doutrina se eu ndo cumpri
certinho como eles falam g pra gente que a gente
tem que fazer? Entdo, filha, ndo fica bem, entdo a
gente tem que td alegre aqui pra ele, td alegre ld
comigo também de ver, porque ele ndo vai querer
que eu fico aqui triste, né?, entdo a gente tem que
esforgar, né?, pra gente ser... (Margarida, entrevis-
ta individual).

Pelos relatos paternos, observa-se uma ex-
pressdao de maior aceitagdo pela morte do filho.
A mae faz o contraponto, parecendo ainda viver
de modo visceral a experiéncia do luto, destacan-
do a presenca do filho perdido inclusive quando
comenta sobre a sua histéria de vida individual.
Conta que “tem” dois filhos e jé apresenta a con-
di¢do do mais novo, decorrendo disso uma fala
que recupera, a todo momento, a memdoria de
Willian. A religido espirita é trazida nesses mo-
mentos como uma fonte de conforto, como um
modo de refrear sua dor incontorndvel, solici-
tando dela um novo posicionamento diante da
vida e de seu sofrimento. Margarida nao se sente
em condigdes de realizar isso plenamente, moti-
vo pelo qual se vé como alguém que burla os
preceitos dessa religiao. Ha que se considerar que
Margarida apresenta-se também como catélica
praticante, justificando que tem recorrido ao es-
piritismo com muita frequéncia depois da morte
de Willian.

O processo de elaboracao do luto antecipa-
tério depende do suporte oferecido aos indivi-
duos enlutados. Ajuda profissional e dos mem-
bros familiares sio fontes de apoio relevantes.
Mas a elaboracdo também depende do modo
como se estabeleceu a dindmica conjugal. Se os
conjuges estiverem vivenciando reagoes distintas,
nas quais um experimenta aceitagdo da morte
enquanto o outro rejeita completamente essa
ideia, podem surgir conflitos e discrepancia entre
os comportamentos e atitudes do casal's.

Os efeitos da morte do filho
na dindmica conjugal

Bento mostra dificuldades de falar sobre
como ficou o casamento apds a morte do filho.
Relata que houve mudangas, mas que essas ndo
abalaram o relacionamento preexistente. Verba-
liza que sua esposa ainda sofre muito com a per-
da, atribui essa dificuldade de elaboragdo ao fato
de ela ser “a mae”, hipervalorizando o vinculo
mae-filho. Ao se reestruturar apds a perda, Ben-
to diz que tentou ajudar toda a sua familia a en-
frentar o processo:

Uma hora dessas ¢ dificil ajudar, sabe, a gente
tenta, mas fazer o qué? Uma mae sentir assim, que
sente mesmo, entdo a gente procura dar carinho,
né?, carinho, ajudar, foi dificil [...] Agora, depois
de, para vocé ver, vai fazer trés anos, agora que ela
td mais... (Bento, entrevista individual).

Margarida expoe que seu esposo nao de-
monstra seus sentimentos, para manter uma
posi¢ao de “durdao”, normalmente atribuida ao



provedor do lar. Mas ndo compreende que, de
fato, ele viveu o luto de forma individual e dife-
renciada do restante da familia e dela. Margarida
menciona, por diversas vezes, o quanto a relacdo
conjugal estd afetada e o quanto se sente culpada
por isso, visto que ndo se sente a mesma pessoa
ap6s a morte de Willian. Verbaliza claramente
que precisa de ajuda:

Ah, casamento é igual to te falando, é assim: ele
¢ uma pessoa muito boa, ndo tenho, nossa, mas as
coisas veio, eu fiquei assim depois desse aconteci-
mento do meu filho, que, sabe, eu, ele nem merece
assim [...] a gente continua a mesma coisa com
carinho um com outro, mesma coisa, mas mudou,
mudou porque eu [...] ndo tenho mais aquela coisa
como eu tinha, de viver mais naquela vida mais a
vontade de, mais... ai jd me fechei mais... (Marga-
rida, entrevista individual).

Margarida sente falta de maior unido do ca-
sal, mas ndo consegue expressar com facilidade
o que realmente estd faltando. Em diversas oca-
sides ressalta as caracteristicas positivas do es-
poso, dizendo que ele é 0 homem ideal e que seu
casamento foi um dos eventos mais importantes
da sua vida:

A gente continua a mesma coisa, tudo que era,
assim. SO que a gente se uniu mais em partes assim,
acho que a gente tinha que ser mais unido, nao
que a gente brigue, ndo briga de jeito nenhum, sé
que, assim, a gente ficou um pouco distante, en-
tendeu? (Margarida, entrevista individual).

Ambos concordam que o casamento ndo é o
mesmo, mas ndo conseguem perceber que estdo
vivenciando momentos distintos do luto, o que
pode contribuir para gerar o distanciamento do
casal. A esposa se sente sozinha por ver que esta
se posicionando de forma distinta dele frente a
problemética. Desse modo, ela conclui que, por
ndo se portar cOmo 0 esposo e por expressar sua
dor, é responsével pelas consequéncias no relaci-
onamento, cobrando de si mesma, de forma exi-
gente e constante, uma mudanga que nao estd
conseguindo realizar sozinha. Ainda em relacdo
as repercussoes dessa experiéncia para a conju-
galidade, pode-se vislumbrar o padrao de inte-
racao do casal na entrevista realizada com os dois
conjuges:

Margarida: E o casamento? E o casamento? Fala
pra ela do casamento depois do falecimento dele, ai
é dificil, né? Ai é dificil, dificil, ai é bastante dificil,
mas, né? nao é fdcil, dificil, depois disso dai foi.

Bento: Vocé perguntou se mudou alguma coisa?

Margarida: E.

Bento: Que muda, muda. Que muda, muda
um pouco.

Margarida: Porque é uma falta, né? uma falta
muito grande, ndo tem como falar que nao muda.
Acho que é dificil. Se vocé fazer uma pesquisa com
um casal, igual aconteceu com a gente, de falar que
ndao muda, porque eu acho que vai falar que muda,
acho que vai falar que muda (Margarida e Bento,
entrevista com o casal).

Pode-se observar que o marido mostra-se
mais reticente ao comentar sobre a repercussao
da perda do filho para a dindmica conjugal. A
esposa, no entanto, nao apenas destaca que hou-
ve uma mudanga, como apresenta o filho mais
novo como uma parte importante de sua conju-
galidade, como se seu casamento também esti-
vesse atrelado a experiéncia da parentalidade.
Logo, se hd uma lacuna aberta na parentalidade,
0 mesmo ocorrerd em relagdo ao relacionamen-
to do casal. O enlutamento de Margarida é tao
proeminente a ponto de sua dor emocional atra-
vessar 0 modo como ela descreve a relagao com
o marido.

A morte de um filho é evento critico e dilace-
rante, na medida em que rompe com a ordem
natural e cronoldgica, subvertendo expectati-
vas®. Em relacdo ao casal Bento e Margarida,
nota-se que, a despeito dos esfor¢os, o marido
nao consegue se aproximar efetivamente da es-
posa, a ponto de ndo perceber sua vulnerabilida-
de, o que acirra sentimentos de isolamento e so-
lidao no decurso do processo de enlutamento.

Percepgao acerca do filho falecido
de acordo com o momento experienciado
pelos enlutados

Os conjuges descrevem o filho Willian de for-
ma distinta. Bento considera que o filho era re-
belde, mas sem causar grandes problemas aos
pais. Destaca que ele sempre foi um bom aluno,
mas que se comportava de modo diferente em
casa e com as outras pessoas.

Foi um menino, ele era um pouco rebelde, sem-
pre foi um pouco rebelde, sabe? Mas o mais velho jd
é mais amoroso, entendeu? Mais assim, apegado,
ele ndo... eu nao sei porque [...] Ele era mais, nao
sei se amoroso, parece que ele se dava bem com as
pessoas, em casa ele era sempre carrancudo, brin-
cava com a gente normal, assim, mas ndo tanto.
(Bento, entrevista individual).

Ao comentar sobre a condi¢do de adoecimen-
to do filho por céncer, o pai coloca o filho em
uma posicao de sensibilidade, de ter sido vulne-
ravel e “diferente” desde a infincia, como se a
marca do adoecer de alguma forma jd estivesse
presente em sua vida desde o inicio. Infere-se que
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Bento pode ter construido essa defini¢ao de vul-
nerabilidade perene do filho a partir da sua vi-
véncia no acompanhamento quimioterdpico,
passando a atribuir esse significado a Willian.
Para consolidar sua justificativa, associa durante
a entrevista varios acontecimentos que ocorre-
ram ao longo da vida do filho que, para Bento, o
caracterizam como vulneravel.

Ao contrério de Bento, que define o filho
como revoltado e vulneravel, a mae o delineia
como amoroso, carinhoso e “maravilhoso”. Des-
taca que as Unicas situacdes de aborrecimento
que ele trouxe foram por conta das namoradas
que teve. Segundo a mae, ele era muito namora-
dor e desejado por muitas mulheres, o que é sig-
nificado por Margarida como uma caracteristica
positiva. Compreende-se que a mde apresenta
uma idealizacdo acerca da beleza e do poder de
seducdo do filho, o que é comum em quem esta
iniciando o processo de luto:

Eu falar, nem tem, nao sei citar um defeito nele,
ndo porque, né?: ‘ah, é mae, é logico, mae nao acha,
ndo, ndo é, porque se tivesse alguma coisa a gente tem
que falar, né? Mas eu ndo tenho o que falar nada nao,
de jeito nenhum. Nunca me deu trabalho em nada,
nada, o trabalho que ele me deu eram as namora-
das... (Margarida, entrevista individual).

Pessoas que se encontram no inicio do pro-
cesso de luto apresentam uma tendéncia de des-
tacar somente os aspectos positivos do ente fale-
cido ao descreverem suas lembrancas'’. Portan-
to, a “idealiza¢do” ¢ um mecanismo de defesa do
familiar que se encontra em luto, que ignora os
aspectos negativos e superestima os positivos do
falecido. Isso deve ser levado em conta ao se ana-
lisar os depoimentos dos enlutados, mas tam-
bém se faz necessério pensar na hipétese de que
o ente falecido possa realmente ter tido tais atri-
butos. Outra explicagdo alternativa é que tal vi-
sdo tenha sido gerada a partir de uma redefini-
¢do da relagdo ou do ritual de despedida, na qual
passam a recordd-lo com cardter genuino, puro
e com carinho. Recordar é uma necessidade do
enlutado. A recordagdo tem a fun¢ao de manter
preservada a relagdao com o falecido®.

Portanto, a fase na qual os enlutados se en-
contram e a relacdo que estabeleceram com o
filho sdo fatores que podem interferir na manei-
ra como percebem o filho e recordam suas expe-
riéncias com o membro falecido. Nao se trata de
comparar as percep¢des do pai e da mae, mas de
assinalar que tais falas podem ser indicativas do
modo singular como o luto tem se processado
por cada conjuge.

As consequéncias da morte de um membro
do grupo na organizagao familiar

Margarida descreveu como os demais mem-
bros da familia reagiram & morte de Willian:

Nossa, abalou, a familia também. Nao posso
falar que teve 0 mesmo sentimento que o meu por-
que eu sou mde, é diferente, mas quase igualou,
porque ele era muito querido pela familia, princi-
palmente pelas minhas irmds, minhas irmas, mi-
nha cunhada e... Nossa, eles sentiram. Tem uma
sobrinha minha que é casada e até hoje, ela era
muito apegada nele, nossa, entdo ela sentiu demais
(Margarida, entrevista individual).

De acordo com o depoimento de Margarida,
a familia era mais unida quando Willian estava
vivo. Refere que varios parentes eram mais pre-
sentes em sua casa antes da morte do filho. Ao
mesmo tempo, ela julga que os parentes iam até
a sua casa por causa de Willian, que era muito
querido. Bento relata de modo similar a reper-
cussdo da morte no grupo familiar, destacando
que houve certo afastamento de alguns familia-
res ap6s o ocorrido.

Diante da perda de um membro familiar,
impoe-se o exercicio tanto de um luto individual
quanto grupal, visto que haverd uma necessida-
de de reestruturagdo e constru¢ao de uma nova
identidade familiar, na qual os papéis devem ser
redistribuidos para que ndo haja sobrecarga em
um dos membros. A reorganizagao e a livre ex-
pressdo dos sentimentos sdo indispensdveis a
familia enlutada, visando a evitar uma crise no
seio familiar, pois a familia tende a se fechar para
o meio externo diante da perda. Nesse contexto,
o auxilio profissional pode facilitar a comunica-
¢do entre os familiares, promovendo a abertura
de canais por onde podem ecoar as lembrangas e
os sentimentos intolerdveis™?'.

O casal ndo conversa sobre morte no meio
familiar. A morte é um tema silenciado, s6 referi-
do esporadicamente, quando alguém préximo
morre. Margarida declara que nao gosta de falar
sobre o tema. Na era contemporéinea, a morte
ainda é um tabu dificil de ser dissolvido. Mesmo
diante de toda evolugdo tecnoldgica, falar de
morte com naturalidade tornou-se raridade. O
ser humano evita falar de um processo inevitdvel
e que diz respeito a todas as pessoas, ja que a
morte é parte do ciclo vital. Quando o tema é
debatido, normalmente as pessoas tendem a dis-
cuti-lo na posi¢ao de meros espectadores. A te-
mitica velada s6 tem sido discutida em espagos
reservados, que a sociedade determinou como



adequados e especificos, como veldrios e hospi-
tais>. Ao mesmo tempo, estd em marcha um
processo de banaliza¢ao da morte. Cada vez mais
a morte permeia os meios de comunicacdo de
massa e o arsenal bélico atual contém armas de
destruicao em massa que sao capazes de dizimar
milhares de pessoas em fracoes de segundo, com
notével “precisdo cirturgica”

Um debate amplo e sem preconceitos deveria
envolver toda a sociedade, abrangendo como a
morte estd sendo enfrentada e que repercussoes
ela tem no cotidiano das pessoas; quais sdo as
crengas acerca da morte que sustentam nossas
atitudes frente a ela; quais os valores vigentes que
sdo transmitidos para as criangas e adolescentes
quando o tema é exposto. Quanto mais esse as-
sunto puder ser esclarecido e tratado com natu-
ralidade, mais saudaveis serdo as formas encon-
tradas pelas pessoas para lidarem com o proces-
so de morte e do morrer®?*, Isso permitiria que
os pais que perderam seus filhos para o cincer
pudessem estabelecer uma rede de apoio social
confidvel e abrangente, de modo a poderem atra-
vessar a transicdo psicossocial inerente ao pro-
cesso de luto.

Religido: ferramenta encontrada
para manejar o processo de luto

O apego a religido e/ou espiritualidade emer-
giu como uma das ferramentas que tém sido uti-
lizadas pelos pais enlutados, o que corrobora
achados da literatura®2. Segundo Bento, a dou-
trina espirita dissemina a solidariedade, uma ca-
racteristica destacada por ele como marcante de
seu filho falecido e do seu maior exemplo de vida,
“um senhor” espirita com o qual conviveu em
Sdo Paulo e que exerceu sobre ele o papel pater-
no. Bento também considera a doutrina espirita
como a que oferece a explicagdo mais satisfatoria
sobre o pds-morte:

A pessoa morre e volta pra aprender o que ela
fez de mal, entdo ela vai ver, é, ela vai passar por
aquilo, né? Ver o erro, compensar o erro que ela fez
na outra vida. Entdo ela vai, por isso ela sofre,
porque, ndo que ela sofre também, porque eles ex-
plicam o seguinte, quando vem encarnar na pes-
soa, a pessoa escolhe a prépria pessoa, entdo eu vou
passar por isso, vou em tal familia, nascer naquela
familia para ver, para mim aprender (Bento, en-
trevista individual).

Bento ja frequentava centros espiritas desde
a adolescéncia, na cidade de Sao Paulo. Referiu
que Willian também praticava o espiritismo an-
tes de receber o diagnéstico de cancer. Assim, a

religido ja fazia parte de suas experiéncias vitais e
nao foi selecionada a partir da experiéncia de so-
frimento com o filho acometido pelo cancer. O
participante destaca que as pessoas praticantes
da doutrina espirita o ajudaram muito na tra-
vessia do tratamento e que encontrou nelas com-
preensao e apoio:

As pessoas também ajudam muito, igual ld no
centro espirita que a gente vai ld, nossa, no comego
todo mundo vinha conversar, conversava, conso-
lava a gente, pessoas muito, que ajudou muito, as
pessoas ajudou muito sim (Bento, entrevista indi-
vidual).

Margarida também apresenta argumentos
acerca de como recorreu a espiritualidade na
busca por haurir forgas para a superacao. Ao
longo de seu depoimento houve mengao fre-
quente a Deus e a0 modo como os caminhos de
cada um j4 estdo planejados e predestinados an-
tes mesmo de nascer. O participante ndo deixou
transparecer qualquer postura de raiva, embora
julgue dificil seguir todos os preceitos da religido,
ainda mais quando se trata da aceitagdao da mor-
te de um filho:

Precisa de muita oragdo! Precisa apegar muito
em Deus e pedir muita for¢a pra Ele. Ele que dd
forgas pra gente prosseguir o dia a dia da gente,
porque o dia a dia é muito dificil. [...] Nossa, é
muito dificil. Se for uma pessoa que ndo pega na
mdo de Deus, ndo segue uma doutrina, seja essa
qual for... porque Deus é um s6, s6 que cada um
escolhe qual que quer fazer, nao é fdcil nao, viu,
entra em depressdo, faz até coisa pior. Entdo que é
fécil ndo é nao, é muito dificil. Vocé perde a razao
de viver, perde a razdo de viver porque é dificil,
muito dificil, nossa, mae de Deus! (Margarida, en-
trevista individual).

Margarida também ressalta que, no centro
espirita que passou a frequentar apds a perda do
filho por influéncia de uma prima, encontrou
pessoas sensiveis que a acolheram. Sentir-se
membro do grupo é algo que lhe da forgas. As-
sim como o esposo, Margarida destaca o valor
da solidariedade e da humildade que a religido
difunde, e que sdo expressas nos comportamen-
tos das pessoas que dela participam. Margarida
cré que o filho pertence a Deus e usa do preceito
religioso de que é Deus quem define o dltimo dia
de cada individuo para trabalhar seu luto. Mos-
tra-se resignada ao afirmar que foi feita a vonta-
de de Deus: mas é tudo da vontade de Deus; Deus,
ele dd e tira a hora que ele quiser. Desse modo,
manifesta uma postura resignada diante do que
houve com o filho, atribuindo a Deus a respon-
sabilidade pelo ocorrido. Margarida afirma que
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reza muito e vdrias vezes ao dia para ter forgas
para suportar sua dor.

A literatura aponta que, nesse contexto deli-
cado, a espiritualidade e a religiosidade sao per-
cebidas como modos de enfrentamento, aos
quais os enlutados recorrem para obterem con-
forto, alivio para o sofrimento e busca de aceita-
¢do da perda. Isso geralmente ocorre sob a influ-
éncia de premissas compartilhadas pelo grupo
religioso, que apontam o modo como a morte
deve ser vista e encarada, funcionando como uma
espécie de guia que ordena e da sentido para a
experiéncia brutal da perda.

Estudos recentes tém apontado a importin-
cia da fé ou de experiéncias relacionadas a espiri-
tualidade e religiosidade no percurso de trata-
mento de pacientes com diferentes doengas, en-
tre elas o cAncer® 2, Isso é igualmente valido para
os cuidadores. A religiosidade/espiritualidade
pode ser considerada uma forma de enfrenta-
mento positivo. Envolve estratégias de enfrenta-
mento ativo, como planejamento, reinterpreta-
¢do positiva e busca de apoio social instrumental
e emocional?”*. Assim, a relagdo com o sagrado
pode ser uma estratégia de enfrentamento eficaz
diante de situagdes consideradas dificeis, como é
o caso do diagnéstico do cancer e da morte de
um ente préximo em decorréncia da doenga.

Nesses casos, a sobrecarga fisica e psicologi-
ca que recai sobre os familiares deve ser acompa-
nhada pela equipe de sadde, a fim de que o luto
possa ser elaborado de modo sauddvel’>*!. O
acompanhamento deve ser oferecido, notada-
mente, pelas equipes que atuam nos cuidados
paliativos®’. Por outro lado, a auséncia de crenga
religiosa ou de alguma concepgdo acerca da mor-
talidade pode ser um complicador do processo
de luto®. Algumas religioes disseminam a crenca
na existéncia de uma alma posteriormente ao
6bito, ou seja, de uma continuidade pds-morte.
Elas diferenciam-se entre si em relacao aos desti-
nos atribuidos a alma. As diferencas acontecem
porque os grupos religiosos possuem uma iden-
tidade prépria e fundamentos especificos de cada
grupo, assim como rituais sustentados nos pre-
ceitos de cada doutrina®. Porém, todas as doutri-
nas convergem no que diz respeito a apresenta-
¢do de uma proposta de continuidade de uma
existéncia além da que todos conhecemos.

Consideragoes Finais

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam
que é notéria a mudanga ocorrida no enlace con-
jugal dos genitores ap6s a morte do filho. Am-
bos expressaram com nitidez que, depois da per-
da, o casamento jd ndo era o mesmo. O esposo
nota a tristeza recorrente de Margarida e tenta
ajudd-la, mas ndo sabe exatamente qual a me-
lhor forma. A esposa se considera culpada pela
mudanga ocorrida na relagdo conjugal e destaca
por diversas vezes que suas necessidades emoci-
onais permanecem insatisfeitas. Ela ndo conta
COm um espago seguro e permissivo no qual pos-
sa expressar sua tristeza sem sentir-se culpada,
embora encontre conforto nos colegas pratican-
tes do espiritismo. Entretanto, ao sentir-se triste,
considera que estd indo contra os preceitos reli-
giosos que professa, como se a sua religiosidade/
espiritualidade devesse ser marcada necessaria-
mente pela superagao do trauma e por uma ex-
periéncia amadurecida acerca da perda do filho.
Desse modo, pode-se postular que a experi-
éncia religiosa cumpriria um duplo papel na his-
téria de Margarida: (1) de um lado, prover su-
porte e alivio ao sofrimento insuportével, ofere-
cendo uma explicagdo reconfortante acerca da
morte inaceitavel do filho; e (2) de outro lado,
inibir e cercear a livre expressdo da dor e do sofri-
mento, que podem ocorrer até mesmo muito tem-
po apo6s a perda. Na concep¢ao compartilhada
por Margarida com os adeptos da religido, ao
considerar a situacdo da morte do filho, ela acre-
dita conscientemente que deve superar plenamente
seu pesar. Esse processo dar-se-ia de forma linear
e ndo comportaria avangos e retrocessos, Como
de fato ocorre, oscilando entre momentos de
maior integragdo e resignagao com momentos de
maior fragmentacio e dilaceramento emocional.
No caso de Bento, essa compreensdo parece mais
natural e amadurecida, tanto em fungdo de sua
crenga ndo ter sido construida em funcéo do fale-
cimento do filho, quanto do fato de seu processo
de luto ter se dado de modo ndo complicado.
Os conjuges consideram que o distanciamen-
to emocional entre eles ocorreu porque nao vi-
venciaram o luto de forma conjunta, mas indivi-
dualmente. Bento parece esperar que Margarida
se aproxime e participe de seu processo de enlu-



tamento. Ao vislumbrar esse convite, a esposa
sente-se inadequada, como se nio tivesse condi-
¢oes de olhar para o marido sem se lembrar do
filho que morreu. Assim, se por um lado a con-
jugalidade diante do luto é construida como um
espaco de apoio mutuo, a perda também se afi-
gura como algo que pode alimentar o distancia-
mento dos conjuges. No relacionamento do ca-
sal parece predominar a primeira acep¢io, sendo
o casamento uma instituicao de acolhimento que
permite o acompanhamento da experiéncia do-
lorosa. No entanto, o aspecto potente e vital da
conjugalidade, ligado ao processo de construcdo
de vinculos entre os parceiros e que demanda
envolvimento, atenc¢do e dedicagdo ao outro pa-
rece ter sido esvaziado apds a morte do filho, o
que deve ser considerado pelo casal.

Os achados deste estudo devem ser recebidos
com parcimoénia pela comunidade académica,
uma vez que o estudo de caso nao permite gene-

ralizagdes. Novos estudos sdo necessdrios para
reunir as experiéncias de diferentes casais que
perderam seus filhos, que professam diferentes
crengas religiosas ou que se autodeclarem sem
religido. Por outro lado, o enfoque qualitativo
permitiu a exploragdo a fundo do caso, a partir
de entrevistas em profundidade, embora o “caso”
deva ser sempre compreendido em sua especifi-
cidade. As repercussoes da morte do filho para a
conjugalidade dos pais, bem como o enfrenta-
mento religioso propiciado pela imersao do ca-
sal em uma pratica espiritual, podem e devem
ser considerados pelas equipes de saude, notada-
mente aquelas envolvidas com o cendrio dos cui-
dados paliativos. E preciso alertar os profissio-
nais de saude para a necessidade de fundamen-
tarem suas interveng¢des ndo apenas em estraté-
gias de enfrentamento positivo, como também
de langar um olhar diferenciado para o sofri-
mento que acomete os familiares cuidadores.
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