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RESUMO

Objetivos: desvelar os sentidos de maes cujos filhos morreram em decorréncia de acidentes
domésticos na infancia. Métodos: pesquisa qualitativa, a luz da fenomenologia heideggeriana,
com dez maes cujos filhos morreram por acidentes domésticos. Realizou-se em municipio
da Regido Nordeste do Brasil mediante entrevista fenomenoldgica entre maio e junho de
2017. A analitica existencial constituiu-se pelos momentos compreensivos do método
heideggeriano. Resultados: os sentidos desvelados apontaram que, para compreender a
morte repentina do filho, a mée oscila entre sentir-se culpada, apontar e negar culpados.
Refere vazio, dor permanente, ndo aceitagdo da morte do filho e desejo de manté-lo em seu
vivido. Nesse caminhar, revela-se o medo que traz limitacdes para sua vida e a de seus outros
filhos. Consideragdes Finais: desvelou-se que a morte do filho na infancia compromete a
integralidade do ser mée, indicando a necessidade de cuidado sistematizado e continuo
para a conducdo adequada dos efeitos emocionais e sociais.

Descritores: Morte; Crianca; Acidentes Domésticos; Comportamento Materno; Luto.

ABSTRACT

Objectives: to unveil the meanings of mothers whose children died as a result of domestic
accidents in childhood. Methods: a qualitative research, in the light of Heideggerian
phenomenology, with ten mothers whose children died from domestic accidents. It was carried
outin a municipality of the Northeast Region of Brazil through phenomenological interviews
between May and June 2017.The existential analytic was constituted by the comprehensive
moments of the Heideggerian method. Results: the meanings unveiled pointed out that,
to understand the sudden death of her child, the mother oscillates between feeling guilty,
pointing and denying guilt. She reports emptiness, permanent pain, non-acceptance of
her child’s death, and the desire to keep him in her life. In this journey, the fear that brings
limitations to her life and that of her other children is revealed. Final Considerations: it was
revealed that the death of the child in infancy compromises the integrality of being a mother,
indicating the need for systematic and continuous care for the adequate management of
the emotional and social effects.

Descriptors: Death; Child; Domestic Accidents; Maternal Behavior; Bereavement.

RESUMEN

Objetivos: desvelar sentidos de madres cuyos hijos murieron en consecuencia de accidentes
domésticos en la infancia. Métodos: investigacion cualitativa, basada en la fenomenologia
de Heidegger, con diez madres cuyos hijos murieron por accidentes domésticos. Realizado
em municipio del Nordeste brasilefio mediante entrevista fenomenolégica entre mayo y
junio de 2017. Analitica existencial constituida por momentos comprensivos del método de
Heidegger. Resultados: los sentidos desvelados apuntaron que, para comprender la muerte
repentina del hijo, la madre oscila entre sentirse culpable, apuntar y negar culpables. Refiere
vacio, dolor permanente, no aceptacion de la muerte del hijo y deseo de mantenerlo en su
vivido. En ese caminar, revela el miedo que trae limitaciones para su vida y sus otros hijos.
Consideraciones Finales: se desvel6 que la muerte del hijo en la infancia compromete la
integralidad del ser madre, indicando la necesidad de cuidado sistematizado y continuo
para conduccién adecuada de efectos emocionales y sociales.

Descriptores: Muerte; Nifo; Accidentes Domésticos; Conducta Materna; Luto.
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INTRODUCAO

Os acidentes estdo entre as principais causas de morte em
criancas, e parcela significativa destes ocorre no domicilio™. Nos
Estados Unidos da América do Norte (EUA), sdo a principal causa de
morte entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos de idade e, em
2014, representaram 34,4% de todas as mortes®?. No Brasil, dados
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério
da Saude (MS) mostraram que, em 2015, ocorreram 3.311 6bitos
de criangas menores de 10 anos em todo o pais em decorréncia de
causas externas, dentre as quais se incluiram acidentes e violéncias.
Destes, 581 (17,5%) tiveram como causa o afogamento e submersao
acidentais, 127 (3,8%) foram devido as quedas, e 89 (2,6%) decorreram
de queimaduras, acidentes que sao comuns de ocorrer no domicilio®.

O elevado indice de acidentes domésticos entre as criangas
brasileiras impulsionou o MS a desenvolver dispositivos legais e
materiais para nortear os profissionais de saude na orientacao de
cuidadores e familiares sobre as estratégias preventivas®. Essas
acoes condizem principalmente com o papel dos profissionais da
Atencdo Bésica (AB) pela sua proximidade com criancgas e familias
das comunidades com as quais trabalham e pela oportunidade de
realizagdo de atividades educativas por meio de visitas domiciliares®.
No entanto, em muitos casos, verifica-se negligéncia nesse tipo de
abordagem, o que pode dificultar a assisténcia a essa populacdo
para a redugao da morbimortalidade decorrente desse agravo®.

A morte na infancia por acidentes domésticos desencadeia
implicagdes importantes no cotidiano das pessoas envolvidas.
Frequentemente, as maes apresentam risco maior de luto com-
plicado em comparagao com os pais?”. A partir do momento que
o relacionamento fisico com o filho termina, um longo processo
de dor materna comeca. Geralmente, esse processo de sofrimento
é complexo e multifacetado e envolve respostas adaptativas ao
luto®. Em particular, maes cujos filhos morreram mais jovens sao
mais afetadas do que aquelas que perderam filhos mais velhos”?.

Independentemente da causa, a morte de uma crianga é
sempre uma experiéncia dificil para a maioria das maes®°-12,
Contudo, para as maes cujos filhos morreram de modo subito e
inesperado, ndo ha oportunidade de preparacgao para a perdaou
apoio ao luto, desencadeando, em geral, reacdo de sofrimento
mais intenso nestas do que naquelas cujas criangcas morreram
de condicdo cronica. Em razdo do caréter repentino, apresentam
maior risco de desenvolver problemas de saiide mental”'?, tais
como luto complicado, depresséo e transtorno do estresse pos-
-traumatico clinicamente significativos"?, além de ansiedade e
uso de medicamentos psicotrépicos™.

E preciso considerar que os impactos da morte infantil
envolvem também aspectos sociais relativos ao isolamento
materno persistente, além de implicagdes que podem se estender
aoutras criangas que vivem em suas familias"®. Nesse contexto,
o enfermeiro deve estar atento a mae enlutada, com o objetivo
de realizar diagnoéstico de enfermagem, apontando o grau de
dependéncia materno e, por meio de habilidades técnicas, sociais
e afetivas, estabelecer a melhor intervencdo em cada caso!'®.

Algumas investigagdes envolvendo maes cujos filhos morreram
ainda na infancia se concentraram principalmente na identificagéo,
quantificacdo e caracterizacdo de reacdes de sofrimento, com o
objetivo de identificar maes com risco de desenvolver o quadro de
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luto complicado ou patolégico®'?. No entanto, a complexidade da
tematica requer enfoque nas relacées intersubjetivas e na compreen-
sao do vivido das maes"?. Apesar da crescente produgao cientifica
nesse ambito, o significado do vivido de maes cujos filhos morreram
ainda na infancia necessita de compreensao constante e continua®.

A mortalidade infantil global em decorréncia de acidentes se
situa entre as poucas causas sem projecao para a diminuicdo de
casos até o ano 2030""?. Tendo em vista a necessidade premente
de elaboracéo de medidas preventivas, com o objetivo de redu-
zir o numero de dbitos entre criangas por essa causa, torna-se
também imprescindivel oferecer atencdo e cuidado de modo
a fornecer suporte adequado as familias, em especial as maes
apods a morte de um filho, a fim de promover o bem-estar fisico,
mental e social entre essas mulheres,

Com a intencado de conhecer o fendbmeno, estabeleceu-se a
seguinte questdo norteadora da pesquisa: Como as maes cujos
filhos morreram em decorréncia de acidentes domésticos na
infancia significam seu vivido?

OBJETIVOS

Desvelar os sentidos de maes cujos filhos morreram em de-
corréncia de acidentes domésticos na infancia.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, buscando atender as exigéncias
éticas e legais do Conselho Nacional de Saude, no que diz respeito
arealizacao de pesquisas envolvendo seres humanos. Previamente
as entrevistas, as participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para assegurar o anonimato,
as pessoas envolvidas tiveram sua identificacao codificada.

Referencial teérico-metodolégico

O método fenomenoldgico heideggeriano permite que o fené-
meno seja desvelado, manifestando o sentido de ser e as estruturas
fundamentais do Dasein.Tem o caréter de recusa de encobrimentos
e distorcdes, uma vez que o fendbmeno, na maioria das vezes, é mal
compreendido ou insuficientemente interpretado do ponto de vista
ontolégico. Desse modo, Heidegger propde a fenomenologia como
a via de acesso e o modo de comprovacao para se determinar o
que deve constituir tema da ontologia, de forma a assegurar a sua
legitimidade. Estabelece que a ontologia somente é possivel como
fenomenologia e propde o conceito fenomenoldgico de fendmeno
Como o que se mostra, 0 ser dos entes, seu sentido, suas modificagdes
e derivagdes. Nessas condicdes, 0 mostrar-se ndo é um mostrar-se
qualquer e, muito menos, uma manifestagao®".

Procedimentos metodolégicos

O periodo de coleta de dados ocorreu entre maio e junho de
2017.Para arealizacdo da etapa de campo, os agentes comunitdrios
de saude (ACS) da AB colaboraram para a indicacdo de possiveis
participantes que se enquadravam nos critérios pré-estabelecidos
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para o estudo. Acordou-se um prazo para possibilitar que esses
profissionais elencassem os casos de acidentes domésticos na
infancia em suas microareas. Procedeu-se a construcdo de um
cronograma de atividades, para que, individualmente, todos os
ACSs pudessem indicar os domicilios das possiveis participantes.
Esses profissionais informaram as maes sobre o estudo e agenda-
ram data e horario para a realizacdo de uma visita domiciliar pela
pesquisadora. No dia agendado, o ACS aguardava a pesquisadora
na Unidade Basica de Saude (UBS) para acompanha-la na visita.
Nesse momento, antes de sair para o encontro com a possivel
participante, o ACS apenas informava o nome da mae e a idade
do filho. A pesquisadora optou por desconhecer detalhes do
acidente doméstico e do vivido da participante anteriormente ao
encontro, com a finalidade de reduzir pressupostos e pré-conceitos,
impregnados da compreensdo dominante de teorias tradicionais
e de opinides sobre o ser??, Na visita domiciliar, a pesquisadora
deu seguimento a ambientacao e apresentou as possiveis par-
ticipantes a proposta do estudo e, mediante o aceite, agendou
a entrevista, cujo local, data e horario ficaram a critério destas.

Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa, fundamentada no referencial tedrico-fi-
loséfico-metodolégico da fenomenologia heideggeriana®’. A
pesquisa atendeu aos itens da lista de verificacdo do Consolida-
ted criteria for reporting qualitative research (COREQ).

Cenario de estudo

Estudo desenvolvido na AB de um municipio da Regido Nordeste
do Brasil. De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude do Brasil, essa AB é composta de 24 estabelecimentos
de saude classificados como Programa/Projeto de Saude ou
UBS. Dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS)
apontam que o municipio conta com 14 UBSs localizadas na zona
urbana e 10 na zona rural.

Fonte de dados

Os ACSs indicaram 17 nomes de mées cujos filhos morreram em
decorréncia de acidentes domésticos na infancia, porém apenas
10 participantes foram incluidas. Destaca-se que, ao realizar a
producao de dados concomitantemente ao movimento analitico,
permitiu-se a conclusao da etapa de campo quando os significados
expressos nos relatos das maes mostraram suficiéncia de estruturas
essenciais para a compreensao do fenémeno investigado®??, Isso
fez dispensar o uso do processo de amostragem. Todas as maes
que foram convidadas aceitaram contribuir para a pesquisa.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: maes com
idade igual ou superior a 18 anos; e que o acidente doméstico
tivesse ocorrido com a crianca na faixa etaria entre 1 dia de
nascido e 12 anos. Estabeleceu-se como critério de exclusdo:
maes que apresentassem alteragdes no processo cognitivo de
pensamento. Enfatiza-se que ndo houve delimitacdo de tempo
decorrido entre a morte da crianca e aquele momento no qual
a mae se encontrava, pois a vivéncia das maes é afetada apds a
morte de um filho de forma permanente23,
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Coleta e organizacao dos dados

Como técnica, utilizou-se a entrevista fenomenoldgica, que en-
volve um processo de interacao e de didlogo entre a pesquisadora
e a participante a partir do momento do encontro existencial e
intersubjetivo. Nesse encontro, a pesquisadora buscou considerar as
subjetividades de cada participante e colocarse em uma posicéo de
escuta ativa e atentiva, reduzindo pressupostos e juizos de valor®*.

A questao norteadora que conduziu a entrevista foi: “O que
significou a morte de seu/sua filho(a) por acidente doméstico?”
Outras questdes empdticas foram utilizadas ao longo da entre-
vista quando se fazia necessario esclarecer aspectos emergentes
do discurso das participantes. Entretanto, atentava-se para ndo
induzir respostas ou expressar prejulgamentos, buscando-se
retomar, com base nas préprias palavras/expressdes/frases/
ideias da participante, questdes de interesse da pesquisa que
precisavam ser elucidadas, de modo a melhor compreender os
significados®).

As entrevistas foram realizadas individualmente com duracéo
entre 30 e 90 minutos, em local previamente acordado com a
participante, em geral no domicilio ou em sala privativa cedida
pela UBS. Realizou-se audiogravacdo dos encontros em gravador
digital, com autorizagao prévia e informacdes validadas quanto
ao conteudo pelas participantes que, ao final da entrevista,
eram indagadas se gostariam de fazer algum(s) acréscimo(s) aos
depoimentos. A gravacao foi transcrita na integra com o apoio
do programa Microsoft Word.

Para atender a identificacao, as participantes foram designadas
com cédigo iniciado pela letra M seguida do nimero arabico
correspondente a ordem de realizacdo das entrevistas (M1, M2,
M3... M10). O nome do filho que morreu por causa de acidente
doméstico foi substituido pelo cédigo constituido pela letra F
seguida do nimero arabico correspondente a ordem em que a
mae foi entrevistada (F1, F2, F3... F10). Ademais, os nomes de
outras pessoas envolvidas no vivido das participantes, citados
nas falas, foram substituidos de forma aleatdria.

Analise dos dados

O movimento de andlise concomitante a etapa de campo
iniciou-se com escuta e transcricdo das gravacdes, seguidas da
leitura dos transcritos, de modo a diferenciar estruturas essenciais
das ocasionais, tendo o objetivo da investigacdo como guia para
as primeiras, que sao reveladoras da dimensao fenomenal®.

A analitica balizada no referencial metodolégico heideggeriano
envolveu dois momentos metddicos baseados na fenomenologia
de Heidegger e alicercados na obra“Ser e Tempo”: a compreensao
vaga e mediana; e a compreensao interpretativa ou hermenéu-
tica. A primeira, compreensado vaga e mediana, é a descricdo
da vivéncia das maes com base na experiéncia de perder um
filho por acidente doméstico. Essa experiéncia vivida pela mae
pode estar impregnada do senso comum, constituindo fonte
de compreensao dominante®”. A segunda parte do momento
metddico é a hermenéutica, que consiste em uma andlise para
interpretacao dessa experiéncia, removendo a compreensao
dominante, no intuito de obter a experiéncia verdadeira, que se
caracterizaria pelo fenémeno da vivéncia em si'29),
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Fundamentadas nessa analise, foram construidas Unidades
de Significacdo, intituladas com base no sentido da experiéncia
atribuido pelas participantes. Desse modo, emergiram trés uni-
dades tematicas, a saber: 1) “Negar a sua culpa pela morte dos
filhos, pois destes cuidavam... e apontar e negar a existéncia de
culpados”; 2) “Relembrar como se sentiram ao saber da morte
dofilho... e de como ainda ndo entendem o que aconteceu”; 3)
“Sentir medo que traz inquietagdes e limitacdes para sua vida e
a de seus outros filhos"

RESULTADOS

Participaram da pesquisa dez mdes com idades entre 28 e 82
anos, em sua maioria casada ou em uniao estavel (n = 6). Quanto
aescolaridade, duas se consideravam analfabetas, trés referiram
ter concluido o ensino fundamental; duas cursaram o ensino
fundamental incompleto; duas, o ensino médio incompleto; e
uma afirmou estar cursando o ensino superior. A maior parte
(n = 4) referiu ter como ocupacao a realizacdo de atividades no
lar. No que diz respeito ao acidente doméstico que vitimou as
criangas, trés envolveram envenenamento; trés, acidentes por
choque elétrico; trés, afogamentos; e um envolveu engasgo.
Sobre o sexo das vitimas, eram seis meninos e quatro meninas,
com idades variando entre 1 e 11 anos. O tempo transcorrido
desde o acidente variou entre 1 e 53 anos.

Considerando o referencial empregado, a andlise dos dados
possibilitou compreender que, para as maes participantes do
estudo, a experiéncia da morte do filho por causa de acidente
doméstico na infancia significa:

Negar a sua culpa pela morte dos filhos, pois destes cuida-
vam... e apontar e negar a existéncia de culpados

As mées cujos filhos morreram por causa de acidente do-
méstico na infancia negaram sentirse culpadas pela morte dos
filhos, apesar de essa culpa Ihes serimputada algumas vezes por
si e, em outras circunstancias, pela sociedade representada por
vizinhos e profissionais de saude.

[...]eles ndo foram maltratados, foram bem cuidados]...] a gente
estava sempre focado neles, preocupados [...] porque o acidente
foi por desobediéncia da parte deles, eles jd tinham entendimento
das coisas [...] eu falei para a irma [mais velha] dele [F1] que ela
ndo saisse de casa com eles, e ela teimou em levar eles para o rio
[...1mas foi uma fatalidade, néo foi culpa minha, nem culpa dele
[esposo] [...] Deus me deu e Deus tirou. Deus ndo permitiu que
ele permanecesse comigo. (M1)

[...]1eu trabalhava, mas eu chegava meio-dia para arrumar ela,
pentear, fazer a comida, dar o almogo, para mandd-la para escola,
eu me preocupava muito em cuidar dela [...] as vezes, sinto que
tenho culpa. Mas, eu ndo estava em casa, eu estava trabalhando
para sustentar ela e o irmdo dela [...] eu acho que néo foi culpa
de ninguém. (M2)

[...]asobrinha do meu marido ficou implicando enquanto minha
filha comia...1quando eu vi, eu disse: Anténia, tu mataste minha
filha. Eu notei que F3 jd estava engasgada, ndo estava mais con-
versando [...] ai Pedro [esposo] pegou a menina e levou para o
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hospital. Nesse tempo, ndo tinha a junta médica, néo tinha nada,
56 uns “dotorzinho” mesmo, que nédo sabia de nada ...] o médico
empurrou o 0sso que F3 estava engasgada e meu esposo aceitou.
Se eu tivesse ido, ndo tinha aceitado [...]. (M3)

[...]euocupada, ele veio e pegou a vasilha e comeu, sem eu saber
[...]eundo viquando ele comeu. Tem dias que penso que era para
eu ter prestado ateng¢do na hora que ele pegou a macaxeira, mas
eu ndo vi, eu ndo tive culpa ...]. (M5)

O povo queria que eu botasse a dona da casa [onde o acidente
ocorreu] na justica para ela pagar, porque a geladeira dela era
velha ...] ndo foi falta de cuidado, muita gente me acusou, que
era falta de cuidado [emocionadal, meus vizinhos, principalmente
[...1 Mas, porque era para néo ser minha. Porque era o dia dela
[morrer]. (M6)

[...Jo médico disse para mim que, se eu tivesse metido o dedo na
garganta dela para elavomitar[...][ela ndo teria morrido] mas
eu ndo podia adivinhar que ela estava comendo mandioca [...]
eu fiquei desesperadal...] significou muita tristeza e dor que toda
mae sente. Nédo consigo explicar, nGo dd para medir [...]. (M9)

A pessoa pensa que nem existe mesmo Deus. Porque acontece
tudo com os outros, quando bate na porta da gente, a gente fica
perguntando: “Por que Ele fez isso?” (M10)

Justificaram a auséncia de culpa com base na afirmacao e
reafirmacao do cuidado que dispensavam ao filho antes da
ocorréncia do acidente. Esse cuidado foi manifestado pelas par-
ticipantes considerando a negacao da negligéncia ou descuido,
as orientacdes fornecidas as criangas, a protecao conferida, a
auséncia de violéncia, 0“bem-cuidado”prestado, o enfoque dado
a crianca (ocupando-se em alimenta-la, vesti-la), a preocupacdo
com a crianga, a supervisdo e o trabalho doméstico e externo
para prover as necessidades dos filhos.

Compreenderam que a prépria crianca poderia ter sido capaz
de evitar a morte, ao referirem que ja tinha idade para entender
situagdes de risco. Por outro lado, consideraram que a crianga
poderia ter sido cuidada por outras pessoas e buscaram, assim,
apontar culpados pela morte do filho. Atribuiram também a
Deus a responsabilidade pelo ocorrido, demonstrando-se resig-
nadas quanto a esse destino. Ao mesmo tempo, mencionaram
a inexisténcia de culpados, atribuindo a ocorréncia do acidente
domeéstico a fatalidade e ao destino, reproduzindo ditos populares.

Relembrar como se sentiram ao saber da morte dofilho...
e de como ainda nao entendem o que aconteceu

Nas falas, as participantes significaram que, quando a morte
da crianca foi constatada, foram confrontadas com a sensac¢do
de vazio, a qual foi revelada de diferentes formas.

[...]é como se a gente tivesse aqui e do nada desaparecesse tudo
[...1vocé fica sem chdo, fica aérea [...] Eu nunca usei nenhum
tipo de droga, mas eu acho que é a mesma sensagdo [...] eu
lembro do momento, da noticia, ai um fala, outro fala e vocé
estd ali, parece que estd sé ouvindo um zumbido [imita o som
do zumbido] [...]1 A gente ndo pode fazer nada [...] as vezes, eu
lembro do que aconteceu, e me dd aquele desespero novamente,
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o0 desespero de vocé ndo conseguir fazer nada. E uma hora que
vocé vé que é totalmente impotente. [...] Ndo tem nem uma
explicagdo cabivel [...]1 A dor da perda é uma dor diferente de
vocé perder ente querido de um filho, é diferente quando morre
um pai ou avé seu, eu acho que ndo se compara [...] entdo, era
tudo dificil demais. (M1)

[...]1sentium vazio enorme|...] meu vizinho falou que a viu com
um ferro na méo, mas nessa hora, eu ndo vi nada na méo dela
[...]. (M2)

[...] foi muita tristeza. Grande demais, sofri muito, eu chorava
muito, noite e dia. (M3)

[cabisbaixal [...] perdi o mundo de vista. Passei foi horas sem ver o
mundo [estala os dedos] [chora copiosamente] [...] se fosse assim
uma coisa que ele jd estava doente, mas foi de repente]...]. (M5)

Quando deram a noticia, minha pressao baixou de vez. Eu ndo
vianadal...]fiquei desesperadal...] ndo podia fazer nada. Perdi
minha filha, pronto! A gente nunca esperava, foi uma coisa assim
de repente [...] sofri um bocado pela morte dela [...] uma dor
grande mesmo. (M6)

[a perda do filho] significou muita tristeza e dor que toda mae
sente! Ndo consigo explicar, ndo dd para medir[...]. (M9)

As maes compararam também a sensacao impactante da
noticia/visdo da morte do filho ao entorpecimento causado
pela utilizacdo de drogas, que desencadeou desorientacao e
desorganizacdo. Relataram sensacdes fisicas que envolveram,
sobretudo, o sentido da audicédo e da visdo, gerando zumbidos
e diminuicdo da acuidade visual/cegueira, respectivamente.
Narraram desespero diante da impoténcia e incapacidade em
face da perda irreparavel; e, ao rememorarem a experiéncia,
reviveram esses sentimentos.

As maes expressaram que a morte dos filhos gerou sofrimento
profundo em suas vivéncias, relatado como dor inexplicavel, incom-
paravel, incomensuravel, inesperada, dificil e triste. Expressaram
muita dificuldade para dar significado a essa dor, enfatizando
nao encontrar referéncias para compara-la. Ressaltaram que a
diferenca desse sofrimento em relagdo as outras perdas, como a
morte de outros parentes, estad na intensidade e na caracteristica
de ser um fato inesperado, por ter acontecido na infancia e ter
sido um acidente.

Sentir medo que traz inquietacoes e limitacées para sua
vida e a de seus outros filhos

Ao encararem o cotidiano ap6s a morte do filho, as maes se
compreenderam com medo, o qual trouxe limita¢des para sua
vida e a de seus outros filhos. Esse medo se refere a possibilidade
de ocorréncia de novos acidentes domésticos, entre outros fatores
que possam trazer riscos.

Ap0s o ocorrido, eu falava que nédo queria ter filhos [...] eu tinha
medo de engravidar. Hoje, eu ndo tenho coragem de deixar ele
[ofilho que nasceu apds a morte do irmao por acidente] s6, eu
ndo confio em ninguém [...] parei de trabalhar porque eu tenho
medo de deixar ele com alguém, porque estando comigo, eu estou
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vendo [...] Ele vai para a escola, mas o coracao fica apertado. Eu
56 fico em paz quando eu busco ele na escola e estou com ele em
casa comigo, porque eu tenho medo do telefone tocar e dizer “teu
filho passou mal, aconteceu alguma coisa”[...] tenho medo de
perder de novo[...]. (M1)

Meu outro menino, o mais novinho, eu néo deixo, ele néo pega
em ferro [de passar] [...]. (M2)

[...1jd passou muito tempo esse negdcio de macaxeira em casa,
eu ndo queria mais. (M5)

[...]eundo vou mais para essa beiraderio[...] nem eu vou e nem
eles [filhos] vdo, eu ndo deixo, porque eu tenho medo |[...]. (M8)

Euvia que acontecia na familia dos outros, mas na[familia] da gente, a
gente nunca pensa que vai acontecer . ..] desde entdo, fico assim, com
medo. Aminha menina de 2 anos jd sabe, ela ndo desliga ventilador,
nao liga ventilador, néo liga ldimpada, ndo bota a méo na tomada.
Porque aqui néo deixa. Se nés vamos sair, deixo tudo botado. (M10)

Listaram os motivos do medo, os quais estavam direta e indi-
retamente relacionados com o acidente doméstico que vitimou
os filhos: medo de que elas ou outro filho sofram o mesmo
acidente doméstico; medo de deixar os filhos sob a supervisao
de outras pessoas; medo de os filhos sofrerem outros acidentes
quando néo estiverem sob sua supervisao; medo de receberem,
novamente, a noticia de que algo aconteceu com os filhos.

Independentemente do tempo transcorrido apds a morte
dos filhos, as maes impuseram mudancas e limitacées em suas
rotinas familiares. Referiram que, devido ao trauma causado
pela morte, demoraram a ter novas gestacdes; nao trabalhavam
fora de casa; evitavam deixar os filhos com outras pessoas, pois
confiavam apenas em sua supervisao; nao deixavam os filhos
sozinhos; ndo permitiam que os filhos manuseassem objetos ou
similares ou vivenciassem rotinas parecidas com as que causaram
o acidente doméstico que desencadeou a morte do filho.

DISCUSSAO

Antes de adentrar nesta etapa, é preciso explicitar alguns
conceitos heideggerianos que sustentaram o objetivo do estudo.
Desenvolveu-se o estudo do ser humano que vive em sociedade
em determinado contexto e sob algumas condi¢des. Esse pensa-
mento é expresso por palavras hifenizadas, com o propésito de
preservacdo etimoldgica para indicar a raiz e as aglutinacdes; e
pelo uso do itdlico, para destacar palavras/expressdes préprias
do referencial tedrico de Martin Heidegger. Ainda, esclarece-se
que esse fildsofo utiliza o termo ente para se referir as pessoas
e coisas do cotidiano e o ser-ai para se referir as pessoas em
esséncia, sendo que o termo -af indica que se assume o lugar
de protagonista de suas vivéncias, experiéncias e relagoes??'”,

Neste estudo, a hermenéutica heideggeriana possibilitou
desvelar as maes como ser-ai-mde. A composicdo da palavra
hifenizada ser-no-mundo faz referéncia ao ser que compartilha
vivéncias e experiéncias em constante relacionamento consigo,
com outras pessoas e coisas?®.

Seguindo esse direcionamento como ser-no-mundo, a mae é,
essencialmente, ocupagdo, no sentido do exercicio da maternidade.
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Por conseguinte, ao negar a culpa pela morte do filho, recusa
aceitar a responsabilizacdo pelo ocorrido com base na raciona-
lizacdo fundamentada na lida com o filho no seu cotidiano, ou
seja, por meio do cuidado que Ihe dispensava®’. Nesse contexto,
o seraimde exerce o papel que ja é, desde sempre, determinado
como de sua responsabilidade e, por isso, lhe é familiar.

As falas revelam que o ser-ai-mde se encontra imerso nas ocupa-
¢oes do cotidiano e perdido na publicidade do impessoal, categoria
heideggeriana que estabelece todo o modo pelo qual o mundo
e o ser-ai-mde sao interpretados®’. A mae se compara constante-
mente com as outras, tentando acompanha-las, igualar-se a elas
ou ultrapassa-las. Ao comparar-se com outras maes, na perspectiva
de diminuir suas diferengas em relacdo as outras, a mae se mostra
dentro da categoria heideggeriana do afastamento, que significa
transparecer o modo de existir das outras maes. Nesse sentido, ao
negar qualquer culpa pela morte do filho, recusa-se a ser a mae
de um filho que morreu porque nao foi cuidado adequadamente.
Em razéo disso, apressa-se em mostrar e retomar repetidas vezes
em suas falas os afazeres e cuidados que exercia e que, na sua
compreensao, eram capazes de adjetiva-la como boa mée. Desse
modo, desvia-se do caminho existencial e, ao anular-se, deixa de
se tornar “si mesma” e se torna o que os outros desejam que seja:
impessoal e inauténtica em sua vivéncia®",

A mae, ao falar sobre sua experiéncia, busca compreender
a morte repentina do filho e, para isso, oscila entre apontar e
negar a existéncia de culpados. Algumas vezes, culpa a prépria
crianga ou atribui o acidente/morte ao acaso ou ao destino.
Essa culpabilizacdo do outro é decorrente de sentimentos de
incapacidade de manter seu filho vivo e coloca as enlutadas em
situacdo de sofrimento, principalmente por perderem a possi-
bilidade de reparagao®®3%, Ao imputar a culpa aos outros, a mae
parece se des-culpar. Ao passo que afirma saber que a culpa pelo
acidente doméstico que vitimou o filho ndo é sua, sente-se em
alguns momentos culpada. Essa ambiguidade permeia o discurso
materno em diversos momentos.

Em busca de alivio e conforto para sua revolta, a mae se mos-
tra em uma categoria de existéncia que Heidegger chamou de
falatdrio, que é a fala desarticulada de sua experiéncia particular.
Essa fala, por sua vez, transmite uma interpretacédo geral, a qual
é absorvida por meio da vivéncia relacionada com os costumes
da cultura em que esta inserida. A visdo da mae de que a morte
da crianca por acidente doméstico ocorreu por uma fatalidade
ou porque era seu destino ndo se baseia em sua experiéncia
pessoal, mas no fato de que todos citam esse dito popular®@”,

Por influéncia de um pensamento religioso da ja enfatizada
influéncia cultural em que a mae se encontra inserida e instigada
pelo falatério, responsabiliza Deus pela morte do filho, ao afirmar
que “Deus me deu e Deus tirou’, entre outros ditos construidos
sobre o alicerce de um discurso pronto e difundido no ambito
religioso para a promocédo do conforto daqueles que sofrem
pela perda de entes falecidos. Por meio de tal responsabilizacao,
encontram alivio, e a religido se apresenta no mundo dessas
maes ndo apenas como doutrina, mas também como algo que
dd sentido a sua existéncia e proporciona conforto e amparo
diante de situagdes relacionadas com a finitude®".

Com a morte do filho, um vinculo é rompido, mas, na ruptura,
a mae enlutada permanece conectada a ele, muitas vezes com
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mais forca do que antes. E precisamente essa contradicdo que
pode lhe parecer insuportavel. A mae pode se revoltar contra o
fato da morte, acusar a si, familiares ou os médicos de impericia
e, simultaneamente, apresentar raiva contra o destino ou contra
Deust.

Independentemente da racionalizacdo dos fatos envolvendo
o acidente e a morte do filho, as maes geralmente examinam
varias maneiras pelas quais poderiam ter antecipado a ocorréncia
e intervindo, mesmo que tais expectativas sejam irrealistas. As
médes precisam se perdoar, o que pode levar muito tempo para
acontecer. Certamente, o reforco de realidade de outras pessoas
de confianga acelera essa cura®?. Por esse motivo, o cuidado no
luto materno, ainda fragil no contexto brasileiro em hospitais e/
ou na AB®3), é essencial. Enfermeiros e outros profissionais de
salde devem dar atencao cuidadosa aos significados que as maes
atribuem a perda, devem apoiar os valores espirituais e fortalecer
mecanismos eficazes de enfrentamento para maes enlutadas®®.

Para tal, o enfermeiro precisa estar preparado para realizar
escuta ativa considerando os aspectos relativos a culpabilizacao
materna, fazer diagndsticos de enfermagem direcionados as
necessidades da mée enlutada e, com base nestes, prescrever
intervencdes individuais e coletivas, que incluem acolhimen-
to, constituicdo/encaminhamento para grupos terapéuticos e
acompanhamento pela equipe de referéncia e apoio matricial.

Ao rememorar a auséncia definitiva do filho, conforme expres-
sado na segunda categoria, é perceptivel nos relatos maternos
(também sob influéncia do falatdrio) a sensacdo de vazio, des-
crita como entorpecimento e marcada pela perda de percepcao
adequada da realidade®". Inferese que a mae deixa de vivenciar
os momentos de cuidado que caberiam a ela, que preenchiam
sua vida, seu existir como mae. Toda a sua vida se torna afetada
e desestruturada, pois, com a morte do filho, o cotidiano perde
o significado: a familiaridade habitual entra em colapso®". Isso
ocorre porque a morte leva a separagado ndo somente da inter-
corporalidade, mas também do mundo compartilhado, que inclui
habitos e praticas comuns, sobretudo o cuidado dispensado a
crianca. A mée enlutada &, repentinamente, arrancada desse
mundo compartilhado. Agora o ambiente familiar se transforma
em um lugar de dolorosa auséncia e vazio®©?.

Nesse processo, sdo visiveis a ndo aceitacdo da morte repen-
tina do filho e a dor permanente pela fatalidade, demonstradas
pelo esforco significativo das maes para explicar seu sofrimento.
Embora se perceba a dificuldade em relatar, explicar ou mesmo
entender essa dor, falar sobre a morte da crianga pode bene-
ficiar essas mulheres na medida em que elas sdo capazes de
compartilhar uma experiéncia real® e trazer para o seu mundo
a crianca falecida, amenizando a dor da perda ao manter contato
continuo com ela®?.

Ressalta-se que a dor intensa referida pelas maes independe
do tempo transcorrido desde a morte da crianca. Por essa razao,
abordagens tradicionais da cultura ocidental com foco em estagios
do luto (negacao, raiva, barganha, depressao e aceitacdo) e énfase
geral em aconselhamento sobre aceitacdo como um indicador
da resolucédo do enlutamento se mostram problematicas para as
maes enlutadas"®. Cuidados de enfermagem fundamentados em
teorias contemporaneas, como a teoria dos vinculos continuos,
podem apresentar maior efetividade nesse subtipo distinto de
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luto, pois sugerem que as relagées com o falecido séo remode-
ladas e mantidas em vez de abandonadas®®.

Nessa perspectiva, intervencdes como atividades de rememo-
racdo podem colaborar para o manejo dos sentimentos de vazio
e dor ao fornecerem a oportunidade para as maes se sentirem
conectadas a crianca em sua nova realidade e relembrarem sobre
sua vida. E também um meio de experimentarem o apoio de
amigos, familiares, profissionais de satde e da comunidade®”.

Ainda que apresente dificuldades para expressar seus sentimen-
tos, a mae tenta explicar sua dor comparando-a com a de outras
perdas, como aquela decorrente de outros parentes adultos ou
idosos, destacando a diferenciacdo pelo carater inesperado da
morte do filho, ou seja, por esta ter ocorrido na infancia e pro-
ceder de uma causa aparentemente evitavel. Nessa perspectiva,
a mae nivela-se pelo que a percepcao comum determina como
ciclo esperado da vida: os filhos devem morrer depois dos pais©?".

Infere-se que a intensidade e a extensdo da resposta ao luto
materno sdo teoricamente decorrentes da interrupcdo da ordem
natural da vida. Destaca-se, portanto, aimpropriedade materna em
relacdo ao ser-para-a-morte, quando, ao serem lancadas em um
mundo enlutado, e agora conscientes da fragilidade da existéncia,
ndo aceitam essa facticidade. Nesse contexto, os enfermeiros
possuem o papel de evitar possiveis complicacdes no processo
de elaboracédo do luto materno, visto que a enfermagem possui
carater atemporal na manutencéo do cuidado e da humanizacao,
estando presentes nos mais diversos pontos da Rede de Atencao
a Saude. Comiisso, vislumbra-se o desenvolvimento de estratégias
efetivas de cuidado continuo as maes enlutadas®®.

Ao expressar seus sentimentos em relacdo a morte do filho,
revela-se, também o medo que traz inquietacdes e limitagdes
para sua vida e a de seus/suas outros(as) filhos(as). Na analitica
heideggeriana, o fenébmeno do medo se caracteriza como dis-
posi¢do improépria, pois é determinado pelo que se aproxima
prejudicialmente no mundo circundante pelos entes que vém
ao seu encontro®".

Devido a morte do filho por acidente doméstico, a mae ndo
deixa seus outros filhos sem supervisdo. Sente-se desconfortével
quando ele vai para a escola, teme receber a noticia de que algo
aconteceu com ele, ndo permite que ele vivencie rotinas ou de-
senvolva acdes iguais ou parecidas com aquelas que culminaram
com a morte do irmao falecido. Ao mesmo tempo, seu vivido
modifica o porvir quando teme uma nova gravidez.

Em seu cotidiano reconfigurado apés o acidente doméstico
que vitimou o filho, a mae se torna amedrontada diante da pos-
sibilidade da ocorréncia de novos acidentes e, sobretudo, de
outros filhos morrerem. Esse prejudicial, o acidente doméstico, é
conhecido e se mantém como ameaca dentro do da conjuntura
na qual a familia se encontra: o rio continua as margens da casa, a
macaxeira (venenosa) ainda pode ser consumida, o ferro de pas-
sar e o ventilador (energia elétrica) continuam sendo utilizados.
Acercandose da proximidade, o acidente doméstico ameaca, pois
pode ocorrer novamente ou nédo. Portanto, existe a possibilidade
de o acidente doméstico ndo se concretizar, no entanto isso ndo
diminui nem resolve o medo: ao contrario, o constitui®.

O fendmeno do medo possui os seguintes momentos cons-
titutivos: pavor, horror e terror. Na facticidade de ter perdido o
filho por acidente doméstico, o medo se torna pavor, em vista
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de ser o que ameaca algo conhecido e familiar?”, A morte na
infancia faz agora parte do vivido do seraimde, pois essa tragédia
se abateu repentinamente sobre a sua familia quando esperava
gue acontecesse apenas na familia de outras pessoas.

Nesse sentido, possibilitar a ampliacdo do conhecimento
das maes acerca da prevencéo de acidentes domésticos e de
primeiros socorros contribuird para aumentar a confianca em sua
capacidade de maternagem e protecao de seus outros filhos, o
gue pode colaborar para manejar o medo e reduzir os impactos
gue a morte infantil trouxe para sua vida e a de sua familia. Em
razdo disso, intervenc¢des educativas realizadas por profissionais
de salide se mostram efetivas nesse contexto®.

Limitagoes do estudo

A partir da analitica realizada, recomenda-se, a fim de contribuir
com o aprofundamento das discussdes aqui apresentadas, a reali-
zagao de novos estudos que possibilitem compreensdo mais ampla
das facetas que a pesquisa em tela mostrou-se limitada a abranger.
Entre estas, encontra-se a possibilidade da abordagem de outros
membros da familia que foram citados nos relatos das maes, como
coparticipes do vivido e da dor, em especial outros filhos e esposo.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, satude e poli-
ticas publicas

O desvelamento do vivido materno com base na morte de um
filho por causa acidental na infancia sugere que o fortalecimento
da atencao integral, considerando a subjetividade dessas maes
e o estabelecendo de empatia, é uma questéo urgente. E preci-
so discorrer sobre a morte, desmitifica-la, ainda que ocorra na
infancia, e recoloca-la em sua posicao de fenébmeno intrinseco a
vida, evitando o sigilo e as dificuldades de abordagem que ainda
cercam esse tema e que geram significativo e adicional sofrimento
as maes e familias que lidam com a perda. A recomendacao é que
o planejamento do cuidado na assisténcia ao luto materno deve
ser constituido considerando trés elementos essenciais: 1) Neces-
sidade de abordagem integral, que permita desvelar a esséncia
do ser para que, de fato, se encontre as reais demandas dessas
maes, visto que essas pessoas se mostraram na inautenticidade
em seu movimento existencial; 2) Desenvolvimento de estraté-
gias de ajustamento gradual ao luto, baseadas na manutencao
da memoaria do filho e vinculos continuos, diferentemente do
que é, muitas vezes, preconizado em abordagens tradicionais do
enlutamento; 3) Realizacdo de intervenc¢des educativas acerca da
prevencdo de acidentes domésticos na infancia e realizacéo de
primeiros socorros com o objetivo de manejar o medo materno
diante da possibilidade de ocorréncia de novos agravos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A morte de um filho como constituinte e possibilidade de ser
mae, longe de representar auséncia, no sentido de negatividade,
faz parte do horizonte desvelado de possibilidades que garantem
a realidade de ser. Com a morte do filho, essa mae nao deixou de
ser mée, apenas modificou o modo de ser ao ser langada nessa
facticidade. O fato de o filho ter morrido na infancia por causa de
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acidente doméstico ainda constitui possibilidade fenoménica de
ser mae. De outro modo, é preciso considerar que essa morte traz
significativas e permanentes repercussdes para a vivéncia familiar e
materna. Quando a causa da morte é aparentemente evitavel, como
no caso dos acidentes domésticos, o enlutamento se torna mais
complexo, pois, em geral, a auséncia da crianga se conecta a culpa,
ao sentimento de ter falhado em seu papel de protecéo e cuidado,
bem como ao medo da ocorréncia de novos acidentes no cotidiano.

Desvelou-se que a morte do filho na infancia compromete a
integralidade do ser mae, o que indica a necessidade de cuidado
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sistematizado, humanizado, qualificado e continuo para a con-
ducdo adequada dos efeitos emocionais e sociais relacionados
com o luto materno. Nesse contexto, os profissionais de saude,
com destaque para o enfermeiro, podem possibilitar que as maes
falem sobre seu vivido, sua crianca e sentimentos que surgem
com a morte dela. Ademais, o apoio da familia e de sua rede
social também pode contribuir para o bem-estar biopsicosso-
cial e espiritual da mae. Para tal, é preciso quebrar os tabus que
estabelecem o siléncio acerca da morte na infancia e dificultam
o ajustamento da mulher a nova realidade.
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