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RESUMO

O principal objetivo deste estudo consiste em compreender as singularidades
subjacentes ao processo de luto materno, no contexto da perda inesperada, focando,
deste modo, a dimensao individual e diddica das maes que passaram por esta
experiéncia.

No presente trabalho, tendo em conta a sensibilidade e complexidade do tema, foi
adotada a metodologia qualitativa, permitindo o aprofundamento de significados e
vivéncias dos participantes. Posto isto, foram realizadas entrevistas semiestruturadas a
trés maes que perderam um filho de forma inesperada. A analise qualitativa dos dados
foi orientada pelos principios da Grounded Theory.

O processo de luto materno, de forma inesperada, ¢ caracterizado por respostas
emocionais negativas que se estendem no tempo, podendo mesmo chegar a ultrapassar o
periodo de tempo considerado como adaptativo face a um processo de luto. Através dos
testemunhos destas maes, conseguimos perceber o impacto e o sofrimento que esta
perda teve nas suas vidas. Tendo em conta que estas maes se encontram numa relacao
conjugal, estar de luto ndo ¢ somente um processo intrapessoal, mas também
interpessoal.

A compreensao destas singularidades contribui para o aprofundamento do
conhecimento sobre o processo de luto materno no contexto da perda inesperada,

podendo gerar mudancgas nas praticas profissionais na abordagem deste fenémeno.

Palavras-chave: processo de luto, luto materno, perda inesperada, diade conjugal.



ABSTRACT

The main goal of this study is to understand the underlying singularities of the
maternal grieving process, in the context of unexpected loss, thus focusing on the
individual and dyadic dimension of mothers who have gone through this experience.

In the present work, considering the sensitivity and complexity of the theme, a
qualitative methodology was adopted, allowing the deepening of the meanings and
experiences of the participants. Therefore, semi-structured interviews were carried out
with three mothers who unexpectedly lost a child. The qualitative analysis of the data
was guided by the principles of Grounded Theory.

The maternal grieving process, unexpectedly, is characterized by negative emotional
responses that extend over time and may even go beyond the period considered adaptive
in the face of a grieving process. Through the testimonies of these mothers, we were
able to understand the impact and suffering that this loss had on their lives. Bearing in
mind that these mothers are in a marital relationship, being in mourning is not only an
intrapersonal process, but also an interpersonal one.

The understanding of these singularities contributes to the deepening of knowledge
about the process of maternal mourning in the context of unexpected loss, which can

generate changes in professional practices in approaching this phenomenon.

Keywords: grieving process, maternal grief, unexpected loss, marital dyad.
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1. INTRODUCAO

Todos os individuos, num determinado momento do seu ciclo de vida, confrontam-
se com a perda de alguém significativo e, consequentemente, com o sofrimento associado
a este acontecimento (Andrade et al., 2008).

O processo de luto, segundo alguns autores, envolve um confronto emocional com a
realidade da perda, sendo que ndo se espera que o resultado deste confronto seja a
recuperagdo total, mas sim uma mudanga (Stroebe, Stroebe, Schut, Zech, e van den
Bout,2002). Estes autores evidenciam ainda a natureza construtiva do processo de luto,
no qual o individuo em processo de luto tera que desenvolver novas estratégias para lidar
com esta nova realidade, estabelecendo, deste modo, uma ligagdo entre o passado, o
presente e o futuro (Stroebe et al., 2002).

O processo de luto, apesar de ser uma experiéncia pela qual todos passamos, € inico
na forma como cada um a vivéncia, sendo influenciada por multiplos fatores,
contribuindo para a sua singularidade (Bonanno & Kaltman, 2001; Silva, 2012; Zissok &
Shear, 2009). A singularidade encontra-se presente na resposta individual podendo ser
caracterizada pelos diversos sintomas, tanto somaticos quanto psicologicos (Barbosa
,2010).

Bowen (1978) propde que os sujeitos ndo podem ser compreendidos isoladamente
uns dos outros, mas sim como uma parte integrante de uma familia. No sistema familiar,
a perda de uma pessoa significativa pode constituir-se como um momento de crise
levando a necessidade de reorganizagdo, dado que, esta origina mudancas nas definigdes
que a familia tinha construido acerca da sua identidade e objetivos (Walsh & McGoldrick,
1998).

O processo de luto parental ¢ parte integrante do processo de luto familiar,
influenciando todos os outros subsistemas e sendo afetados por eles (Muza, Sousa,
Arrais & Laconelli, 2013). A morte de um filho desafia a perce¢do da ordem natural dos
eventos de vida, podendo, desta forma, ser relatado como um evento nao natural e
intempestivo (Wheeler, 2001). Ungureanu e Sandberg (2010) mencionam que este
acontecimento coloca em causa as suposi¢des basicas dos sujeitos sobre seguranca,
justica, previsibilidade e estabilidade no mundo. Este evento devastador e
incompreensivel, ¢ referido como o pior evento que um pai poderia suportar (Wheeler,
2001).

O presente trabalho, encontra-se enquadrado no projeto de investigacdo

desenvolvido no ambito do CEDH, “Parent’s Grief process: A systemic approach”, o



processo de luto sera observado sob a perspetiva das maes que perderam um filho de
forma inesperada. Importa compreender que o processo de luto parental € frequentemente
caracterizado por intensas respostas emocionais, comportamentais, cognitivas e
fisiologicas (Riley, LaMontagne,Hepworth, & Murphy, 2007).

Tendo em conta a complexidade envolvida nesta temadtica, pretendemos com este
trabalho aprofundar as singularidades subjacentes ao processo de luto materno, no

contexto da perda inesperada.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1.0 ciclo de vida das familias

Ribeiro (2007) compreende a familia para além da funcdo de reproducao,
continuidade e evolugdo da espécie, tendo em conta que desempenha um papel essencial
na passagem dos valores, cultura e comportamentos que modelam a nossa relacdo com a
sociedade e alicercam o nosso “eu’ individual.

A nogao de familia, analisada segundo a perspetiva sistémica, tem vindo nas ultimas
décadas a alcangar uma dimensao muito mais vasta, dado que novas tendéncias, novas
configuracdes familiares tém possibilitado novas concec¢des de familia e da organizacao
da vida dos seus membros (Dias,2011).

Independentemente do modelo de familia, esta ¢ sempre um grupo de individuos
considerados como unidade social, como um todo sistémico onde se criam rela¢des entre
os seus elementos e 0 meio exterior. A familia integra um sistema dinamico que inclui
outros subsistemas em relacdo, exercendo fun¢des fundamentais na sociedade, tais como,
o afeto, a educagdo, a socializagdo e a fun¢do reprodutora (Dias,2011).

A familia traduz-se num espaco de elaboragdo, aprendizagem de dimensdes
significativas de interagdo e relacdes interpessoais, desempenhado um papel fulcral na
construgdo identitaria dos sujeitos pela sua influéncia na determinagdo da personalidade
e no comportamento individual (Jones, 1999; Minunchin & Fishman, 2003; Pratta &
Santos, 2007). Contudo, a construgdo de uma identidade familiar surge quando os
elementos da familia se sentem parte integrante de um todo, resultando num referencial
relacional e comportamental ao longo de todo o ciclo vital da familia (Alarcao, 2006;
Weigel, Bennett & Ballard-Reisch, 2003; Crittenden, 1997; Jones,1999; Minunchin &
Fishman, 2003).

Relvas (1996) descreve o ciclo vital como a sequéncia previsivel de transformagdes
na organizagao familiar. A delimitacdo das distintas etapas do ciclo vital, para a autora,
altera-se mediante os investigadores, apesar de serem relativamente consensuais 0s
seguintes critérios de diferenciagdo: aparecimento de novos elementos; tarefas de
desenvolvimento a realizar e a saida de elementos do nucleo familiar. O ciclo vital da
familia é composto por cinco fases: a formagdo do casal; a familia com filhos pequenos;
a familia com filhos na escola; a familia com filhos adolescentes e familia com filhos
adultos (Relvas,1996).

A adaptacdo familiar estd intrinsecamente ligada a fatores como a capacidade de a

familia trabalhar em conjunto; a consciencializagdo de qualidades internas familiares e



interdependéncia; a capacidade familiar para aprender, ser inovadora, ativa, vivenciar
coisas novas e a capacidade para estabelecerem um sentido de controlo dos eventos de
vida (Greeff et al. ,2011).

A resiliéncia afigura-se como uma resposta positiva a situagdes dificeis e
profundamente desafiantes (Pinheiro, 2004; Silva, Elsen & Lacharité, 2003; Yunes,
2003).

A resiliéncia familiar refere-se a capacidade de a familia resistir e recuperar da
adversidade. A resiliéncia € muito mais do que sobreviver a um evento adverso, dado que
esta envolve uma adaptacao positiva, capacidade de prosperar, transformacao pessoal e
relacional e crescimento positivo (Walsh, 2003).

Walsh (2003) descreve trés processos chave de resiliéncia familiar, sendo estes o
sistema de crencas, os padrdes organizacionais € a comunicacdo e resolucdo de
problemas. O sistema de crengas da familia abrange as perspetivas que a familia detém
face a situagdes de crise, influenciando assim as possiveis solucdes tomadas.
Relativamente aos padrdes organizacionais, estes referem-se a uma abertura 8 mudanga,
flexibilidade, conetividade e identificagdo/utilizagao dos recursos disponiveis. Quanto a
comunicagdo e resolucdo de problemas, esta dimensdo auxilia a familia a aceitar as
diferencas entres os elementos e incita a liberdade na expressao de emogdes. Posto isto,
¢ necessario que a familia adote uma comunicagao aberta, isto €, mensagens claras e

consistentes, partilha de eventos/sentimentos dolorosos (Walsh, 2003).

2.2.0 casal

Sousa (2006) menciona que a formacdo do casal ocorre quando dois sujeitos se
comprometem com uma relagdo estavel e duradoura, complementando-se e adaptando-se
mutuamente de maneira a constituir um modelo de funcionamento conjugal. Este modelo
resulta inicialmente da integracao do modelo de conjugalidade construido nas familias de
origem. A tarefa primordial sucede da articulagdo entre individualidade e conjugalidade,
comparativamente as familias de origem (Sampaio & Gameiro, 1985).

Segundo Alboim (2006), a realidade conjugal deve ser considerada como a busca
incessante de equilibrio entre a definigao do proprio e do conjuge sobre a realidade do
subsistema conjugal, levando os parceiros a procurarem uma individualidade vivida em
conjunto, construindo assim uma realidade compartilhada (Andolfini,2002). A
organizacdo de um subsistema conjugal prevé a clarificacdo de fronteiras com outros

sistemas e a definicdo do modelo conjugal (Alarcdo, 2006).
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Alguns autores mencionam que para um casamento ser bem sucedido ¢ essencial que
os elementos do casal respeitem os proprios valores e principios, possuam interesses em
comum, sintam compromisso um com o outro, tomem decisdes em conjunto, estejam
juntos em qualquer ocasiao e cooperarem mutuamente (Asoodeh, Khalili, Daneshpour &
Lavasani, 2010).

Li e Fung (2011) referem que a qualidade e a estabilidade das relagdes amorosas sdo
fulcrais para a satisfacdo conjugal, isto €, a avaliacdo subjetiva global de um sujeito sobre
a qualidade do seu relacionamento. A comunicacao estd fortemente relacionada a
satisfacdo e estabilidade conjugal (Boyd & Roach, 1977, Markman, Renick, Floyd,
Stanley, & Clements, 1993, Rehman & Holtzworth-Munroe, 2007). Johnson e os seus
colaboradores (2005), acrescentaram que as competéncias comunicacionais positivas e
negativas sdo boas preditoras de satisfagdo conjugal.

Hendrick e Hendrick (1997) entendem a satisfacdo conjugal como o sentimento
subjetivo de felicidade e de contentamento experienciado pelos sujeitos ao avaliarem a
relacdo que t€ém com o/a parceiro/a. Relativamente as componentes envolvidas na
satisfacdo conjugal, a literatura destaca alguns exemplos, tais como, intrapessoais (amor,
compromisso, satisfagdosexual e caracteristicas fisicas e psicoldgicas), interpessoais
(comunicagdo, ajuda e partilha, paridade e género) e ambientais (trabalho, economia,
relagdes extrafamiliares, doenca e apoio social), relacionando-se mutuamente entre si
(Gottman & Silver, 1999; Narciso & Costa, 1996; Narciso, 2001).

O coping diadico afigura-se como um processo onde ambos os parceiros se envolvem
num esfor¢co conjunto para controlar os stressores que respeitam ambos (direta ou
indiretamente), implicando uma reacdo aos sinais de stress comunicados pelo
companheiro, delegacdo de tarefas e colaboragdo para gerir a situagdo stressora
(Bodenmann, 2005, Bodenmann et al., 2010).

O suporte (e.g., solidariedade, empatia, dar conforto, dar conselhos praticos); a
partilha (e.g., resolucao de problemas em conjunto, partilha de sentimentos, empenho
reciproco); o delegar (e.g., um dos parceiros requer explicitamente apoio pratico do outro,
emergindo uma nova divisdo das tarefas) sdo alguns exemplos de formas positivas de
coping diadico. No entanto, a hostilidade (o suporte seguido por menosprezo,
distanciamento, sarcasmo, desinteresse, ou minimizacdo da gravidade do stress do
parceiro); a ambivaléncia (apoio ao outro contrariado, ou demonstrando que a sua

participagdo ndo deveria ser necessaria); a superficialidade (apoio hipocrita, tal como,
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questionar sobre os sentimentos do parceiro sem ouvir ou dar apoio) sdo exemplos de
formas negativas de coping diddico (Bodenmann & Cina, 2006).

Bodenmann e Cina (2006) referem que o coping diddico aparenta contribuir para um
nivel mais elevado de satisfacao global com a vida e, como consequéncia, para um melhor
funcionamento diddico aumentando a satisfagdo para ambos os parceiros. Posto isto,
quanto maior for a capacidade da diade para lidar de forma conjunta com o stress, maior
serd a possibilidade de alcancar niveis positivos de satisfagdo conjugal (Bodenmann,
2005; Pires, 2011).

Quando os subsistemas conjugal e parental emergem torna-se essencial uma
reorganizacdo intrafamiliar, interfamiliar e intersistémica (Alarc20,2006). Figueiredo
(2013) define parentalidade como um conjunto de comportamentos, emogdes, cognicdes
ou representacdes que os pais direcionam a crianga visando a constru¢ao de um contexto
adequado ao seu bem estar e desenvolvimento fisico, psicologico e sociocultural.

Belsky e Rovine (1990) assinalam que o nascimento de um filho pode originar
conflito entre o casal. A transicdo para a parentalidade ¢ considerada um periodo de crise
no sistema familiar, tendo em conta que implica que o casal aceite um novo membro no
sistema e concomitantemente ajuste o subsistema conjugal para a criagdo desse espago
(Bradt, 1995).

O nascimento de um filho processa um percurso irreversivel que altera
indubitavelmente a identidade, papéis e fungdes dos progenitores e de toda a familia
(Colman & Colman, 1994; Relvas,1996).

O processo de luto parental ¢ parte integrante do processo de luto familiar,
influenciando todos os outros subsistemas e sendo influenciados por eles (Muza,
Sousa, Arrais & Laconelli, 2013). Este evento assolador e incompreensivel, ¢ referido

como o pior evento que um pai poderia suportar (Wheeler, 2001).

2.3 O processo de luto: Modelos tedricos explicativos

Freud (1957) com base na observa¢ao foi o primeiro a formular alguns pressupostos
basicos no que diz respeito ao processo de luto em seres humanos. A sua principal
contribuicao foi considerar o luto como um processo psicoldgico, de resposta a perda, ao
mesmo tempo consciente e inconsciente, que ajudava o ajustamento a auséncia de um
ente querido, ao permitir retirar gradualmente o investimento psicologico no falecido,
tornando assim possivel que tal investimento fosse transferido para novos

relacionamentos.
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Noutra perspetiva, Bowlby (1980) contribuiu para uma analise mais aprofundada do
processo de luto, isto porque, descreveu varias etapas que as pessoas em processo de luto
enfrentam. Este autor relatou quatro fases referentes a evolucao do processo de adaptacao
a morte: 1) choque; 2) saudade e protesto; 3) desespero e 4) reorganizacao.

No contexto do processo de luto de doentes terminais e seus familiares Kugler-Ross
(1972) descreveu cinco fases: 1) negacdo; 2) raiva; 3) negociagdo; 4) depressdo; 5)
aceitacdo. Estas fases ou estadios tém duragdes diferentes e substituem-se uns aos outros
ou, por vezes, coexistem lado a lado.

Worden (2009) definiu luto como um complexo de reagdes emocionais,
cognitivas, comportamentais ¢ psicologicas apos a perda de uma pessoa. Perante as
perdas, os individuos podem apresentar diferentes sinais e sintomas: cognitivos ( e.g.,
negacdo, sensacao de irrealidade, despersonalizardo, preocupacgdo, descrenca, confusdo,
dificuldade de concentracdo e memoria, ruminag¢ao intrusiva, ideacao suicida, sensagao
de presenga do morto, alucinagdes, sonhos com a pessoa que morreu), comportamentais
( e.g., agitagdo, inquietagdo, isolamento social), emocionais (e.g., choque emocional,
desespero, humor depressivo, ansiedade, tristeza, raiva, irritabilidade, culpa, medo,
soliddo, desamparo), e fisicos ( e.g., alteracdo do apetite, alteracdo intestinal, perturbacao
no sono, visdo turva, cefaleia, perda do interesse sexual, queixas de “aperto no peito”,
“nd na garganta”, palpitagdes, fraqueza, “falta de energia”, fadiga. Torna-se bastante
importante considerar, para além destas dimensdes apresentadas, a dimensao espiritual
que se pode manifestar em perda ou aumento da fé, revolta contra entidade divina, dor
espiritual ou procura de um significado para a perda (Silva & Nardi, 2010; Stroebe, Schut
& Stroebe, 2007). De acordo com Worden (2009), existe ainda um conjunto de tarefas
que os individuos em processo de luto necessitam de realizar para uma adaptacdo ao luto
e a sua nova realidade. As quatro tarefas definidas pelo autor prendem-se com: aceitagao
da realidade da perda; trabalho na dor causada pelo luto; adaptacdo ao meio ambiente (no
qual o sujeito falecido ndao se encontra presente), recolocacdo emocional do sujeito
falecido e continuar a viver (Worden,2009).

Hogan et al. (2001) sugerem o luto como um processo multidimensional,
reconhecendo seis reagdes ao luto, tais como, o desespero (soliddo, tristeza e
desesperanca); o panico (efeitos fisiologicos do luto); o crescimento pessoal (indulgencia,
compaixao, esperanga e tolerancia); a culpabilizagdo e raiva (hostilidade e vinganca); o

desprendimento (isolamento social, evitar os proprios sentimentos e experienciar uma
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mudanca de identidade) e a desorganizagdao (problemas de concentragdo e de
aprendizagem de novas informagdes).

Stroebe e Schut (1999), elaboraram o Modelo Dual de Processar o Luto
enaltecendo a existéncia de dois grandes stressores presentes no sujeito em luto. Lidar
com a perda de uma pessoa significativa afigura-se como o primeiro stressor. O segundo
stressor compreende a realiza¢do de adaptagdes no seu dia a dia. Estes autores referem
ainda que os individuos ndo podem responder aos dois stressores em simultaneo,
mencionando que estes devem alternar, ora evitando um, ora confrontado o outro. A
alternancia de resposta aos stressores leva a adaptacao da perda (Stroebe & Schut, 1999;
Stroebe, Schut & Stroebe, 2005)

O Iuto normativo, ou nido complicado, conforme o Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-5), concerne uma reagdo normal a morte de
um ente querido, apresentando-se com sintomas caracteristicos de um episodio
depressivo major (tristeza, insonia, diminui¢do do apetite e perda de peso) (American
Psychiatric Association [APA], 2014). Sdo frequentes outros sentimentos, pensamentos
e comportamentos, tais como, choque, dorméncia, alucinagdes, raiva, culpa, depressao,
falta de significado, problemas de satde, irritabilidade, hiperatividade, choro, tristeza,

apatia, insonia e ansiedade (Cleiren, 2015).

2.3.0 processo de luto na perda inesperada

A forma como a morte ocorre € considerada um fator determinante no processo de
luto, dado que se considera que esta influéncia quer a intensidade, quer a dura¢do dos
sintomas. A morte inesperada ¢ concetualizada, como uma morte que sucede sem aviso,
antecipagdo ou preparagdo (Hauser, 1987). Esta abarca a morte por suicidio, mortes
acidentais, homicidios e mortes naturais nao previstas (Reed, 1998). Moura (2006) refere
que o luto antecipatorio, nos casos em que a morte ¢ esperada, pode ser facilitador da
vivéncia do luto. No entanto, perante perdas subitas, o processo de luto pode tornar-se
mais complexo, devido ao fator surpresa inerente a mesma (Moura, 2006).

ApOs situacdes de morte stbita tém sido descritos problemas relacionados com a
saude mental, como depressado, perturbagdo de stress pds-traumatico, luto complicado ou
prolongado, abuso ou dependéncia de &lcool ou drogas e perturbacdes do sono
(Kristensen, Weisaeth & Heir, 2012; Parkes, 1998).

As respostas a morte podem divergir tendo em conta a situagdo da morte, a sua identidade,

as estratégias de coping utilizadas e a sua natureza da relagdo com o falecido (Cleiren,
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2015). O coping alude a uma interacdo entre o sujeito € o meio, através do qual os
individuos tentam diminuir ou remover uma ameaca ou stress (Laakso & Paunonen-
[lmonen, 2002).

O luto, sobretudo ap6s uma perda traumatica, pode originar problemas de satde
mental (Stroebe et al., 2007), tais como, a Perturbagdo de Stress Pos-Traumatico (APA,
2014), a Perturbagdo Depressiva Major (Vallath et al., 2020) e a Perturbagdo de Luto
Complicado Persistente (PLCP)(Gerrish et al., 2009).

O conceito de trauma ¢ descrito pela literatura de duas formas opostas. O primeiro
conceito propde que o trauma tem um efeito patogénico, isto €, os eventos traumaticos
comprometem o equilibrio fisico e psicoldgico, originando complicagdes na saude fisica
e mental (Kesseler et al., 1995). Por outro lado, o segundo conceito, refere que o trauma
tem um efeito construtivo. Sendo que, os individuos podem desenvolver pontos de vista
positivos e experimentar mudangas psicologicas positivas na sequéncia de eventos
traumaticos (Tedeschi & Calhoun, 2004).

O termo “crescimento pds-traumatico” ¢ utilizado quando o sujeito se modifica
em novas formas que vao para além do seu eu pré-traumatico de funcionamento
psicoldgico. Como resultado, surge um aumento da forga pessoal, intimidade relacional,
sensagdao de espiritualidade, valorizagdo da vida e das possibilidades relacionadas a
mesma (Tedeschi & Calhoun, 2004).

O luto ndo normativo, ou PLCP, é diagnosticado somente se tiverem passado pelo
menos 12 meses desde a morte de um ente querido. As saudades persistentes do falecido
(associadas a magoa intensa e choro frequente ou a preocupacdo com o falecido), a
preocupacdo com a forma como a pessoa morreu, a dificuldade marcada em aceitar que
o individuo morreu, a descrenca de que o individuo tenha morrido, a raiva pela perda, as
avaliagdes desadaptadas sobre o proprio, relativamente ao morto e a morte, o evitamento
excessivo de lembrangas da perda, o desejo de morrer (vontade de estar com o falecido),
a desconfianca dos outros, os sentimentos de solidao, a crenca de que a vida ndo tem
significado ou objetivo sem o falecido, a diminuicdo do sentido de identidade (sentem
que uma parte de si morreu ou foi perdida), a dificuldade em envolver-se em atividades,
procurar relagdes ou planear o futuro, as alucinacdes do falecido, as queixas somaticas e

a ideacao suicida sdo queixas frequentes dos individuos com PLCP (APA, 2014).
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2.4.Luto parental

A perda na familia afigura-se como um acontecimento que afeta todos os membros
integrantes e modifica a estrutura familiar, implicando muitas das vezes uma
reorganizacao do sistema familiar. O sistema familiar ¢ assim vitima de multiplas perdas,
tais como, perda da pessoa, perda de papéis, perda de relacdo, perda da unidade familiar
intacta e esperancas e sonhos (Walsh & McGoldrick, 1998).

Paykel, Prusoff, e Uhlen-huth (1971), reconhecem a perda de um filho como um dos
eventos mais marcantes que pode ocorrer a um individuo. Perder um filho de qualquer
idade ¢ uma das experiéncias mais devastadoras da experiéncia humana e o seu impacto
persiste ao longo de varios anos (Riley, LaMontagne, Hepworth, & Murphy, 2007,
Worden, 2009). Vérios autores identificam a perda de um filho como um dos eventos que
causa mais stress e tem efeitos severos no bem-estar psicoldgico e fisico dos pais, num
processo de luto (Stroebe, Schut, & Finkenauer, 2013; Vance, Boyle, Najman, & Thearle,
2002).

Sanders (1998) refere que a morte de um filho integra variados niveis de perda, tais
como, perda de uma relacao intensa, perda de uma parte da sua identidade, a perda do
papel parental e a perda de um futuro de expectativas, sonhos e esperangas.

A integragdo da perda do filho na sua narrativa de vida, o dar sentido e o encontrar novos
significados a esse acontecimento tdo assolador afiguram-se como um desafio no
processo de luto parental (Rubin & Shechory-Stahl, 2013).

Dada a natureza incompreensivel e devastadora da perda, o luto parental ¢
definido como um processo intenso, complexo e de longa duragdo (Arnold & Gemma,
2008). DeGroot e Carmack (2013) atribuem a complexidade deste, em parte, as tarefas
que sdo requeridas aos pais num contexto de sofrimento intenso.

A reagdo dos pais e das maes face a perda sdo diferentes e especificas do género
(Berrett-Abebe et al., 2016). As reagdes das mulheres tendem a ser mais intensas e
duradouras do que as dos homens (Dyregrov et al., 2003), embora possa suceder o oposto
(Dyregrov & Dyregrov, 2017). Alguns pais sofrem de uma forma reservada, tentando
ocultar os seus sentimentos, enquanto, por outro lado, algumas maes exprimem-se e falam
abertamente sobre o seu sofrimento (Berrett-Abebe et al., 2016). Maes em luto tendem a
experienciar maiores niveis de angustia (Murphy et al., 2002), depressao € menores niveis
de saude fisica comparativamente aos seus parceiros (Znoj & Keller, 2002).

Doka e Martin (2010) denotam uma relagdo clara entre género e padrdes de luto,

ndo sendo esta relagdo determinista, dado que, os padrdes de luto sdo influenciados, mas
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nao definidos pelo género. Segundo estes autores existem dois tipos de padrdes de luto,
um que designam como instrumental, usualmente associado ao género masculino e um
outro intuitivo, associado ao género feminino (Doka & Martin, 2010). No padrado
intuitivo, 0s sujeitos experienciam e exprimem o luto de uma forma afetiva, utilizando
estratégias adaptativas orientadas para a expressdo do afeto (Doka & Martin, 2010). A
procura de ajuda dentro e fora da familia, quer seja a procura de ajuda individual ou em
grupo, ou ainda dar e receber apoio do conjuge e desabafar abertamente as suas emogdes
sao algumas dessas estratégias (Carroll & Schaefer, 1994; Martin & Doka, 2000). No
entanto, no padrdo instrumental, o luto ¢ entendido cognitivamente e expressado de
forma comportamental utilizando estratégias cognitivas e ativas (Doka & Martin, 2010).
Avaliar cognitivamente a experiéncia do luto em vez de experimentd-la de forma
emocional ¢ um exemplo das estratégias adaptativas usadas neste tipo de padrao (Doka
& Martin, 2010; Martin & Doka, 2000).

A perda de um filho envolve a perda da identidade, enquanto figura parental e
enquanto pessoa (Toller, 2008). Numa investigacdo realizada a maes em luto, foram
apontadas mudancgas positivas e negativas na identidade. Relativamente as mudancgas
percecionadas como negativas na identidade, a sensa¢do de apatia face a alegria ou
tristeza dos outros, auséncia de objetivos de vida, perda dos interesses anteriores a perda,
sensagao de desmotivagdo perante a vida, relativizacao da felicidade, revolta e sensagdo
de vazio constante, sdo alguns dos exemplos descritos pelas participantes. Por outro lado,
arelativizagdo dos problemas, imaterialismo, aumento da empatia pelos outros, existéncia
de melhorias nas relagdes interpessoais, descoberta de novos objetivos de vida, integragao
de novos principios, a filosofia de vida e robustez (e.g. sensacdo de estar “mais fraco e
mais forte”, isto €, mais fraco devido ao sofrimento, mas mais forte ¢ com mais recursos
para encarar outras experiéncias dolorosas) sdo alguns dos exemplos de mudanga de
identidade positivos, elencadas no estudo (Gabriel, 2018).

Tendo em conta que os pais € as maes se encontram numa relagdo conjugal, o luto
ndo ¢ meramente um processo intrapessoal, mas ¢ também um processo interpessoal entre

o casal (Stroebe, Schut & Finkenauer, 2013).
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2.5.Processo de luto parental na diade conjugal

Os resultados das investigacdes referentes as mudangas causadas pela perda nas

dinamicas conjugais sdo ambiguos. Enquanto alguns relacionamentos acabam, outros sao
fortalecidos, tendo em conta a caréncia de apoio mutuo continuo.
Tém sido realizados estudos com o foco no relacionamento conjugal, e estes relatam
frequentemente dificuldades entre parceiros conjugais ap6s a morte de um filho. Os
relatorios de estudo de caso e as impressoes clinicas sugerem que ha uma alta incidéncia
de declinios no casamento e até mesmo rotura do mesmo apds a morte de um filho
(Halpern,1972).

Os casais que revelam maior tensao marital (Arnol & Gemma, 2008), menor coesdo
familiar (Martinson et al., 1994), menor intimidade sexual, menor satisfagdo marital
(Lang & Gottlieb, 1993; Hagemeister & Rosenblatt, 1997), dificuldades na comunicacao
causada por um afastamento, sdo potenciadores do divorcio (Walton et al., 1999; Arnold
& Gemma, 2008).

Gilbert (1997) observou que os casais que estdo passar por um processo de luto
parental tendem a apresentar um sistema interativo de confirmacéo e desconfirmacio. E
muito comum que apds uma perda de um filho surjam problemas de comunicagdo, o que
pode contribuir para que o casal nao seja capaz de saber ou fornecer um ao outro uma
validacdo mutua e um suporte quando necessario. Isso também pode levar a que os
elementos do casal estejam presentes fisicamente, mas ausentes psicologicamente (ou
vice-versa), isto tende a ocorrer porque cada um esté a superar individualmente a propria
angustia causada pela perda de um filho.

Dias, Docherty e Brandon (2017) realizaram uma investigagdao que expds que o
insight do casal a respeito da diferenca entre as suas respostas ou necessidades individuais
favorece o apoio reciproco. Ou seja, cada um dos elementos do casal identifica que as
suas reacoes e as necessidades sdo distintas no seu processo de luto individual, este
exercicio permite que seja mais facil compreender e respeitar as reacdes do outro,
facilitando o apoio e a ajuda, de forma adequada, na gestao da dor, enquanto casal.

Em vérias investigacdes realizadas 60% a 67% dos casais revelaram uma redugao ou
abstinéncia na sua atividade sexual apds a perda de um filho. Foram apresentadas pelos
casais algumas razoes para a justificacdo da reducdo da atividade sexual, tais como,
fadiga, depressdo, dorméncia, preocupacao e desconforto psicoldgico com a intimidade

sexual (Fish et al,.1986; Hagemeister & Rosenblatt, 1997).

18



No estudo realizado por Hagemeister e Rosenblatt (1997) 60% das mulheres reportou
falta de interesse e incapacidade de encontrar prazer no ato sexual. Por outro lado, outros
investigadores reportaram que os homens tendem a experienciar a atividade sexual como
reconfortante e tendem a relatar poucas mudancas face ao seu interesse sexual (Fish et
al,.1986).

A habilidade de comunicar sobre experiéncias pessoais de stress e de solicitar apoio
pode funcionar como um recurso conjugal indispensdvel e positivo no ajustamento
diadico do casal apos a perda de um filho (Albuquerque et al. ,2017). A deterioragdo da
comunicacdo entre o casal (Bennet et al, 2005) ocorre com acusagdes ¢ atribuigdes de
responsabilidade ao outro face a perda, gerando de sentimentos de raiva (Hughes et al.,
2002; Kersting & Wagner, 2012).

As percegdes que os parceiros t€ém face ao processo de luto do outro tém
consequéncias nas suas emogdes € nos seus comportamentos em relacdo ao outro
(Albuquerque, Pereira, & Narciso, 2015; Song, Floyd, Seltzer, Greenberg, & Hong, 2010;
Stroebe, Finkenauer, Meij, Schut, van de Bout & Stroebe, 2013; Stroebe, Schut, &
Finkenauer, 2013). Tendo em conta que ambos os parceiros experienciam o mesmo
evento de vida, um desequilibrio no suporte pode ser especialmente destrutivo para a
relagdo (Buyukcan-Tetik, Finkenauer, Schut, Stroebe & Stroebe, 2017).

McGreal, Evans e Burrows (1997) referem que as mulheres tendem a procurar
mecanismos de redugdo do stress, tais como, o suporte espiritual e o apoio junto de outras
mulheres que tenham passado pelo mesmo. Geralmente, as mulheres sentem maior
necessidade de falar e tendem a querer que o parceiro se expresse mais (Cacciatore,
DeFrain, Jones & Jones, 2008), dado que, desta forma, sentem um maior suporte da parte
dele. Por outro lado, os homens tendem a tornam-se menos comunicativos, tentando
amenizar a dor da parceira, originando por norma mais sofrimento ao casal (Wing,
Clance, Burge-Callaway & Armistead, 2001). As diferencas de género e as dificuldades
cecomunicacao levam a criagdo de situacdes mal-entendidas entre a diade (Wing, Clance,
Burge-Callaway & Armistead, 2001).Frequentemente, a mulher compreende niveis mais
baixos de tristeza no seu companheiro e resisténcia em falar, como um sinal de
desinteresse por ela e pelo filho falecido. No entanto, o homem tende a interpretar
erradamente a intensidade e duracdo do luto da mulher, compreendendo a resposta nao

normativa ao processo de luto (Wing, Clance, Burge-Callaway & Armistead, 2001).
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As diferencas de reagdes face ao processo de luto levam a mulher a compreender
niveis de expressdao emocional baixos e resisténcia em dialogar como desvalorizagdo ou
esquecimento da perda, gerando sentimentos de raiva e desilusdo. Por outro lado, os
homens tendem a interpretam as tentativas de comunicagdo da parceira como momentos
que intensificam o seu sofrimento € ndo como potenciais momentos de apoio mutuo
(Wing et al., 2001). O reconhecimento das diferencas na expressao da dor auxilia a
diminui¢ao dos sentimentos de alienagdo e aumenta a conexao entre o casal (Wright &
Leahey, 2013).

Num estudo orientado por Geerinck-Vercammen e Kanhai (2003), a maioria dos
casais relatou um fortalecimento na relagao apds a perda, originado por uma comunicacgao
eficaz. O mesmo resultado foi comprovado posteriormente noutro estudo realizado por
Serrano e Lima (2006).

A percecao do casal acerca das diferengas das suas respostas ou necessidades
individuais no processo de luto, facilita a compreensdo das atitudes do outro e
proporciona o apoio reciproco contribuindo para o processo de adaptacdo a perda (Dias

etal., 2017).
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3. METODOLOGIA

3.1.Introducio

Este trabalho tem como objetivo geral aprofundar as singularidades do processo
diadico face a perda inesperada de um filho.

Partindo do objetivo geral, definiram-se os seguintes objetivos especificos:

Explorar a perce¢do das maes acerca do impacto psicolégico decorrente da

perda do seu filho;

e Explorar a percecao das maes face ao impacto psicoldgico no pai decorrente

da perda do seu filho;

e Explorar a percecdo da mulher acerca do impacto do processo de luto na

vivéncia conjugal;

e Explorar a percecdo da mulher acerca do impacto do processo de luto na

comunicagdo com o parceiro;

e Explorar a perce¢ao da mulher acerca do impacto do processo de luto na

intimidade sexual;
e Explorar os mecanismos de coping diadico utilizados, no processo de luto;

e Explorar a percecdo da mulher face as mudangas ocorridas na relagdo

conjugal apds a perda.

Tendo em conta os objetivos definidos, recorreu-se a metodologia qualitativa. Rubin
e Shechory-Stahl (2013) referem que, a metodologia de investigac¢do qualitativa, permite
uma abordagem distinta a experiéncia humana da perda e luto, através dos relatos na
primeira pessoa.

A abordagem qualitativa possibilita narrar um fendmeno ao pormenor através da
compreensdo de significados e dos estados subjetivos dos individuos. Considerando que
existe sempre uma tentativa de entender, ao detalhe, as perspetivas dos individuos sobre

determinado tema. O principal interesse desta abordagem nao € realizar generalizacdes,
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mas antes pelo contrario particularizar e compreender os individuos e os fendémenos na

sua complexidade e singularidade (Bogdan & Biklen, 1994).

3.2.Participantes

As participantes deste estudo sdo maes que perderam os seus filhos de forma subita e
inesperada. A amostra ¢ constituida por trés maes pertencentes a um grupo de ajuda
mutua.

Relativamente aos critérios de inclusao, foram consideradas maes que perderam filhos
de forma subita e inesperada e maes cuja lingua materna é o portugués.

A tabela 1 contém uma breve caracterizacdo demografica da amostra, bem como uma
caracterizacao de aspetos relacionados com as circunstancias: a perda do filho e o tempo

decorrido desde a perda.
Tabela 1

Dados sociodemograficos das participantes e informac¢do sobre as

cricunstancias da morte

Dados Sociodemograficos Dados do Luto
Nome Estado Habita N°Atual Sexo Idade Tipo de Tempo
Civil com de filhos Morte de Luto
(meses)
J. Casada Marido Gravida F 8 Leucemia 10
do
Segundo
Filho
S. Casada Marido 1 M 29 Rompimento 48
pela 2°vez de um
aneurisma
cerebral.
P. Casada Marido 2 M 30 Suicidio 6
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3.3.Instrumentos

De acordo com Fontana e Frey (1994) a entrevista possibilita uma explora¢do mais
profunda do contetido, dado que a utilizagdo da interagdo e da comunicacdo humana
possibilita que o investigador obtenha dados muito mais ricos e mais profundos.

Tendo em conta os objetivos desta investigagdo, optamos pela utilizacdo de uma
entrevista semiestruturada. Conforme Smith (2011) aponta existem algumas vantagens
das entrevistas com guido semiestruturado, tais como, a possibilidade de estabelecer
empatia ¢ a flexibilidade de explorar os temas planeados, bem como incorporar novos
temas pertinentes que emerjam durante a entrevista. Os dominios da entrevista que foram
aqui aprofundados dizem respeito a : (i)as circunstancias da morte do filho e impacto ao
nivel individual ( dimensdo emocional, coping, transformag¢des na identidade enquanto
pessoa e mae (i1) Descri¢do do funcionamento conjugal antes e ap0os a perda, no que diz
respeito a : como perceciona o impacto da morte do filho no conjuge, na relagdo conjugal

(satisfagdo conjugal, coping diadico).

3.4.Procedimentos de recolha de dados

Em todos os estudos realizados sobre seres humanos levantam-se questdes éticas e
morais que tém de ser salvaguardas de modo que todos os participantes estejam
protegidos de qualquer consequéncia que possa ser lesiva para os mesmos.

As participantes foram contactadas através da associagdo que presta apoio a pais em
luto. As maes foram informadas sobre os objetivos do projeto de investigacdo, dos
procedimentos da recolha de dados e das garantias do total anonimato das suas
identidades, bem como a confidencialidade dos dados recolhidos. Foi também clarificada
a possibilidade de desisténcia em qualquer momento, sem qualquer dano, e ainda que nao
estivessem previstos quaisquer riscos que pudessem advir da sua participacao no estudo,
0 apoio estaria garantido em caso de necessidade.

Posteriormente, foi verificada a disponibilidade de cada mae relativamente a data,
local e horédrio mais vantajoso para cada uma para a realizagdo das entrevistas. Nessa
altura foram preenchidos, pelas participantes, o termo de consentimento informado,

elaborado pela equipa de investigagdo, e recordados os objetivos do estudo.
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As entrevistas tiveram uma duracdo de cerca de 90 minutos e foram gravadas em

audio.

3.5.Procedimentos de analise dos dados

Numa fase inicial do processo de analise dos dados, procedeu-se a transcricdo das
entrevistas que permitiu uma primeira leitura dos dados, permitido desde cedo a se
familiarizar com os mesmos. procedeu-se depois a leitura flutuante.

Posteriormente, iniciou-se o processo de analise semi-indutiva dos dados orientada
pelos principios da Grounded Theory.. Inicialmente foi utilizado o procedimento de
codificacdo aberta. Strauss e Corbin (1994), que consiste na decomposi¢do dos dados
brutos em unidades de registo, atribuindo codigos através de um processo de comparagdo
constante, progredindo para a sua conceptualizagdo e agregagdo em categorias., Na fase
seguinte, designada por codificagdo axial, o procedimento consiste na no estabelecimento
de ligacdes entre as categorias e subcategorias (Fernandes & Maia, 2001). Tendo em
mente o rigor na codificagdo dos dados, este processo foi levado a cabo por dois
elementos da equipa de investigacao.

Com o objetivo de dotar o processo de um maior rigor, € de uma maior facilidade de

analise por parte dos investigadores, o processo foi apoiado pelo software NVivo 11.

4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

De seguida, serdo apresentados e analisados os resultados deste estudo. Assim sendo,
serdo consideradas as categorias e as subcategorias pertinentes (a bold), em
conformidade com os objetivos especificos previamente definidos. Relativamente as
informagdes referentes a identificagcdo das participantes e ao nimero de referéncias em

cada categoria e subcategoria, estas serdo apresentadas entre parenteses.

4.1.Impacto psicolégico nos elementos do casal

Com o objetivo de explorar a percecdo das maes acerca do impacto psicologico
resultante da perda do seu filho, todas as participantes relataram sentimentos de revolta
(6 ref.). Esta revolta esta relacionada com a especificidade da morte (MJ, MP, MS/5

ref.) (e.g., “A. teve um processo muito complicado nos cuidados intensivos. Acabou de
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uma maneira ... que é isso que me revolto, sabe?”’(MJ)) e tem também expressao na rutura
com as crengas religiosas (MJ/1 ref)) (e.g., “eu na altura revoltei-me muito com Deus.
Eu era muito, eu sempre fui uma pessoa muito crente, e revoltei-me muito com Deus”).

Sao ainda presentes outras respostas emocionais percecionadas como negativas:
recusa (MJ, MS/6 ref.) (e.g., “(...) estava no periodo de eu ndo querer aceitar (...)”(MS),
embotamento emocional (MJ, MS/4 ref.) (e.g., “A partir dali virei um robo....”(MS)) e
“cansaco extremo” (MJ, MP/3 ref)) (e.g., “(...)porque o seu corpo ja ndo aguenta (...)
Era um cansago extremo (...)"(MJ)).

Relativamente as respostas emocionais percecionadas como negativas (34 ref.)
elencadas neste periodo, estas representam uma parte significativa do impacto psicoldgico
inerente a este processo. A longo prazo, todas as participantes identificaram as seguintes
respostas emocionais negativas: arrependimento (7 ref.) (e.g., “Mas acho que devia
ter ficado la mais tempo e o devia ter visto... a vé-lo partir. Ndo sei. Ha coisas que eu
acho que vou ficar por resolver o resto da vida.”(MS)), ideacao suicida (5 ref.) (e.g.,
“Olhei para os medicamentosexatamente e sabia exatamente o que precisava de tomar
para... Para acabar com aquilo (...)”(MS)), culpa (MJ, MS/6 ref.) (e.g., “(...) porque eu
questionei-me montesde vezes: “serd que ndo fui eu que vi a tempo?” (...) Ainda hoje me
culpabilizo”(MJ)) e recusa em aceitar a perda (MP, MS/3 ref.) (e.g., “Eu... Eu ndo
aceito. Custa-me a aceitar tirarem...”(MP)).

No momento presente, as intervenientes reportaram algumas estratégias de coping
individuais (6 ref.), por exemplo, todas mencionaram “viver um dia de cada vez” (5
ref.) (e.g., “Eu aprendi a lidar com a vida um dia de cada vez, ndo muito aléem.” (MJ)).
Neste periodo, apenas uma interveniente (MS) mencionou uma resposta emocional
congruente com a aceitacao (e.g., “Sdo essas recordagoes que eu fiquei e hoje ja consigo,
ao fim de quatro anos, ja consigo ter momentos... Em que consigo pensar. Foi uma
béncgao da vida té-lo vinte e nove anos. Foi uma béngdo que muita pouca gente tem.”).

Na dimensdo pessoal -Eu no momento atual -, as trés maes relataram mudancas,
conotadas como positivas, mas também mudancas que apresentam uma conotagao
negativa nas suas caracteristicas pessoais (11 ref.), tais como, ( e.g., “4 perda da minha
filha tornou de mim uma pessoa muito melhor, sem duvida.”(MJ)). As participantes MJ

e MS expdem a valorizacdo no presente (6 ref.) (e.g., “Valorizo as coisas de uma forma

completamente diferente.” (MS)). MJ relata as suas caracteristicas enquanto mae —

representa as modificacdes nas caracteristicas atuais ao nivel do papel materno (1 ref.)

(e.g., “Porque eu sou muito boa mde.”). A inseguranca e medo enquanto mae (4 ref.) sdo

25



também referidas no testemunho das maes (e.g., “E sabe que o medo e o terror de passar
por igual é tanto que a minha inseguranga com este meu filho... [...] Eu morro de medo
se enlouquego e [...] ndo consigo tomar conta do meu filho.”). A MS mostra

preocupacdes enquanto mae (1 ref.) (e.g., “A minha preocupagdo ¢ a minha filha... Ter

condigoes para a poder ajudar.”).

A perda de um filho de forma inesperada ¢ uma experiéncia excessivamente dolorosa,
representada de forma significativa por respostas emocionais negativas e elevados niveis
de sofrimento psicoldgico (Almeida et al., 2011; Barrera et al., 2009; Brice, 1991;
Dyregrov & Dyregrov, 1999; Riley et al., 2007).

A presenga de algumas respostas emocionais negativas apos a morte, € no momento
presente, traduz a importancia e a continuidade das mesmas no processo de luto. Um
exemplo dessas respostas emocionais ¢ o embotamento emocional (mais presente no
momento imediato), que frequentemente ¢ relacionada pela literatura aos periodos iniciais
do processo de luto parental (Basso & Wainer, 2011; Bowlby 1980; Davies, 2004;
Degroot & Carmack, 2013; Lang, Gottlieb, & Amsel, 1996; Wheeler, 2001; Wing et al.,
2001). A literatura descreve que a morte de uma crianca de forma inesperada pode
originar reacdes emocionais como a culpa, possibilitando a vivéncia de um processo de
luto complicado, dado que ndo existe a oportunidade de se despedir de forma gradual do
seu filho, ampliando assim o seu sofrimento (Laakso & Paunonen-Ilmonen, 2002).

Tendo em conta o objetivo de explorar a percecio das mies acerca do impacto

psicoldgico no pai decorrente da perda de um filho, as maes reportam_algumas respostas

emocionais (9 ref.) no momento imediato, tais como, calado (e.g., “O meu homem
também muito calado.” (MP)) .Relativamente ao momento presente apenas a
participante MJ reportou respostas emocionais (9 ref.) no parceiro, tais como, “ele é
assim para me poupar a mim” (e.g., “Uma vez que ele sabe que eu sou uma pessoa que
ja sofreu antes, ha uns anos atras uma depressdo muito grande. Eu acho que ele também
faz isso para me poupar um bocadinho a mim.”), “ele nao chora” (e.g., “Sim. Ele, ele,
ndo é uma pessoa de chorar. Ele ndo chora. Eu acho que ele devia chorar duas ou trés
vezes, mas eu sei que ele é assim, também para me poupar a mim.”’) € evitamento
(e.g.,“Alias, ficou uma semana em casa e quis ir trabalhar. Ele é uma pessoa que foge
ao problema no, conforme, para ndo sair o mais prejudicado.”). A participante MJ
reportou ainda “trabalha muito” (e.g., “O meu marido é uma pessoa que trabalha muito,
é onde ele afunda, se calhar, a tristeza dele, é onde ele se baseia a dizer que tem de

trabalhar muito porque tem de ganhar dinheiro para a familia.”). Face a uma nova
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gravidez, uma das participantes revelou, no seu testemunho, sentir o nio envolvimento
na nova gravidez, (e.g.,“E uma pessoa super interessada em saber do filho. E uma
pessoa que ndo me tem acompanhado tanto no médico, porqu ele ainda ndo ... hum
(...)Ele esta-se a proteger. E ndo, ndo foi uma pessoa de muito, muito, como é que eu lhe
ei-de explicar, eu acho que ele, ele, quer-se tentar proteger a ele um pouco.” (MJ).

Como podemos observar no testemunho das maes e na literatura, a reagao dos pais e das
maes face a perda aparentam ser diferentes e especificas do género (Berrett-Abebe et al.,
2016). Por norma, as reacoes das mulheres tendem a ser mais intensas e duradouras do
que as dos homens (Dyregrov et al., 2003). Alguns pais sofrem de uma forma reservada,
tentando ocultar os seus sentimentos, enquanto, por outro lado, algumas maes exprimem-
se e falam abertamente sobre o seu sofrimento (Berrett-Abebe et al., 2016), o que coobara

com o relato das maes.

4.2.Impacto na Diade conjugal

No que concerne vivéncia conjugal antes da perda, MP elencou o divorcio (e.g.,

“E eu fui aguentando porque era... Porque nunca quis dar desgostos” (...) “E o meu filho,
esse aos 12 anos também pediu para eu divorciar-me do meu homem” (...).MJ descreve
asua “relaciao com altos e baixos” (e.g., “4 nossa relagdo, eh ... A nossa relagdo, sempre
foi uma relagdo com altos e baixos, como toda a .... mas uma relagdo com muito amor.”).

Uma das participantes reportou alguma ambivaléncia face a sua relagdo, dado que, no
seu discurso, esta demonstra ter vontade de terminar a mesma “ja ndo aguenta mais”

(e.g., “E fui aguentando muita coisa. Eu aguentei muita coisa que agora acabou. Ja ndo
aguento mias nada.” (MP). Por outro lado, esta participante identifica a perda como um
motivo para permanecer na relagdo e cuidar do parceiro “é porque tenho que estar com
ele” (e.g., “E porque tenho que estar com ele. Eu penso assim: “E porque tenho que estar
com ele”. Que a casa ndo foi vendida... Eu também so quis 6 meses. O meu filho fez o
que fez e entdo eu tirei logo tudo” (MP) e “olhar por ele” “E porque ndo tinha que ser
vendida. Pra ele estar comigo, pra eu olhar por ele (...) Porque ele precisa que olhem
também por ele.” (MP)). No caso de MJ, ¢ evidenciada a necessidade de se afastar e
viajar com o marido (e.g., “Entretanto, hum, depois de tudo isso, ah, eu e o meu marido
viajamos. Porque eu precisava de me afastar um bocadinho do, daqui do sitio.” (MJ))
Ao longo do processo de luto, na relagdo conjugal, participantes reportaram algumas
complicacdes na relaciio conjugal, tais como, diferencas conjugais na vivéncia do luto

(e.g.,“Sim. Sim. Eh ... é claro que, (suspiro) depois de, de todo, de toda essa batalha, a
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parte mais problematica foi gerir com o meu marido. A parte mais problematica, mais
dificil de nos encaixarmos, porque ele tem um, ele tem um comportamento de fazer o luto
completamente diferente do meu” (MJ)),“foi muita coisa por agua abaixo” (e.g., “Que
eu também por mim... E com a morte do meu filho, foi muita coisa por agua abaixo.
Porque ha coisas...” (MP)) e “nao ha amor”(e.g., “Porque ndo... Nao ha nada. Nao ha
amor. Nao ha. Ndo ha nada” (MP)).

Quanto a intimidade sexual ap6s a perda, as maes mencionaram falta de interesse

miutuo (e.g., “Ele e eu acho que numa primeira fase a nenhum de nos lhe interessava,
sdo questoes fisicas, da ordem sexual.”’(MS)), (MP)) e assexualidade (e.g., “Mas durante
muito tempo o sexo deixou de ter importancia para mim, completamente. Eu passei a ser
assexuada, e isto é absolutamente verdade.” (MS)). Apesar destas dificuldades, era
sentida a falta da intimidade: “o casal sente falta disso”(e.g., “E pronto olhe, no dia do
meu aniversario engravidei. Ah, foi uma altura sem prevengdo, porque depois,
entretanto, ah ndo usamos prevengdo e eram tdo poucas as vezes que nos estavamos
como casal, porque o casal sente falta disso, engravidei”.

O testemunho das participantes vai de encontro a literatura, pois cerca de 60% a 67%
dos casais revelaram uma redug@o ou abstinéncia na sua atividade sexual apos a perda de
um filho. Foram apresentadas pelos casais algumas razdes para a justificagdo da redugao
da atividade sexual, tais como: fadiga, depressao, dorméncia, preocupagdo e desconforto
psicoldgico com a intimidade sexual (Fish et al,.1986; Hagemeister & Rosenblatt, 1997).

Apos a perda, as participantes referiram dificuldades na comunica¢do conjugal,
designadamente na comunicac¢io nao-verbal (e.g., “porque ele era incapaz de me dar
um abrago quando me via a chorar. Porque tinha medo que eu ficasse ainda mais
sensivel ” (MJ)). Foram também reportadas iniciativas no processo de estabelecimento do
didlogo (e.g., “Eu achava que ele tinha que sofrer como eu. E ndo. Até que um dia nos
sentamos e conversamos.”” (MJ)). A constatagao das diferencas no processo de luto (e.g.,
“E entdo conversamos, e ele faz o luto a maneira dele, e eu fago o luto a minha maneira”
(M1J)) e o respeito pelas diferengas: “prefere o siléncio” (e.g., “Eu prefiro o siléncio. E
digo-lhe a ele...”(MP). “E melhor o siléncio que falarmos.” (MP)) foram descritas pelas
participantes.

A literatura refere que a qualidade e a estabilidade das relagdes amorosas sdo fulcrais
para a satisfacdo conjugal, isto ¢, a avaliagdo subjetiva global de um sujeito sobre a
qualidade do seu relacionamento (Li & Fung, 2011). A comunicacdo estd fortemente

relacionada a satisfagdo e estabilidade conjugal (Boyd & Roach, 1977, Markman, Renick,
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Floyd, Stanley, & Clements, 1993, Rehman & Holtzworth-Munroe, 2007). Johnson e os
seus colaboradores (2005) acrescentaram que as competéncias comunicacionais positivas
e negativas sdo boas preditoras de satisfacdo conjugal.

Hendrick e Hendrick (1997) entendem a satisfagdo conjugal como o sentimento
subjetivo de felicidade e de contentamento, experienciado pelos sujeitos, ao avaliarem a
relacdo que t€ém com o/a parceiro/a. Relativamente as componentes envolvidas na
satisfacdo conjugal, a literatura destaca alguns exemplos, tais como: intrapessoais (amor,
compromisso, satisfagdosexual e caracteristicas fisicas e psicoldgicas), interpessoais
(comunicagao, ajuda e partilha, paridade e género) e ambientais (trabalho, economia,
relacdes extrafamiliares, doenga e apoio social), relacionando-se mutuamente entre si
(Gottman & Silver, 1999; Narciso & Costa, 1996; Narciso, 2001). O relato das nossas
participantes foi de encontro aos resultados da literatura, pois foram apontadas
componentes de caracter intrapessoal, interpessoal e ambiental como fatores
influenciadores da satisfagcao conjugal das mesmas.

Apos a perda, as participantes relataram alguns mecanismos importantes no coping
diadico, tais como, a compreensio do conjuge (e.g., “Claro, ha outras questoes que se
poem, mas que ele teve uma imensa compreensdo.” (MS) e o suporte deste (e.g., “Ele
esteve um més em casa, a empresa facilitou-lhe isso. Esteve um més em casa, sem férias,
sem nada...E depois a tentar evitar ao mdaximo as viagens que tinha que fazer ou reduzi-
las ao minimo(MS). “Eu sinto hoje, na altura ndo sentia, que andava, mas com umas
mdos aqui atrdas de mim para que eu ndo caisse”’ (MS)).A aproximacio (e.g., “Com o
meu marido curiosamente aproximou-nos muito, coisa que ndo é muito vulgar nestas
situagoes ...Ndo sei se foi por ele ndo ser o pai biologico do T, mas ele amou-o como um
filho eu tenho isso, eu tenho a certeza. Ele criou-o de pequenino e, portanto, ele amava-
o como um filho ...” (MS)). O “Cuidar” (e.g., “Olhe...Ele muito tomar conta de mim,
virar meu pai, apesar de eu ter o meu pai.” (MS)), “Tabua de salvacdo” (e.g., “E, e
naquele momento foi ele a minha tabua de salva¢do. Ele segurou-me sempre, sempre,
sempre, sempre, foi ele que me segurou e isso ndo tenho duvidas, foi ele que me segurou.”
(MS)) e “Nao imagino a minha vida sem ele” (e.g., “Nem sequer me imagino a minha
vida sem ele. Olhe, esta noite sonhei que ele se tinha suicidado. Entrei em pdnico.” (MJ))
sao alguns dos exemplos descritos pelas maes face ao fortalecimento da sua relacio
conjugal.

A literatura refere o coping diadico como um processo onde ambos os parceiros se

envolvem num esfor¢o conjunto para controlar os stressores que respeitam ambos (direta
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ou indiretamente), implicando uma reagdo aos sinais de stress comunicados pelo
companheiro, delega¢do de tarefas e colaboracdo para gerir a situagdo stressora
(Bodenmann, 2005, Bodenmann et al., 2010).Conseguimos observar através do relato das
maes, alguns exemplos de coping diadico positivo, tais como, o suporte (e.g.,
solidariedade, empatia, dar conforto, dar conselhos praticos); a partilha (e.g., resolucao
de problemas em conjunto, partilha de sentimentos, empenho reciproco) e o delegar (e.g.,
um dos parceiros requer explicitamente apoio pratico do outro, emergindo uma nova
divisdo das tarefas) (Bodenmann & Cina,2006). Posto isto, quanto maior for a capacidade
da diade para lidar de forma conjunta com o stress, maior sera a possibilidade de alcancar

niveis positivos de satisfacdo conjugal (Bodenmann, 2005; Pires, 2011).
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5. CONCLUSAO

A perda de um filho afeta todos os pilares da identidade, desde as relagdes sociais, ao
casamento e a carreira profissional.

A leitura compreensiva dos testemunhos destas maes permitiu-nos associar o presente
processo de luto a elevados niveis de sofrimento, que se prolongam no tempo. As
respostas das participantes vao ao encontro do que a literatura refere como sendo as
principais respostas adaptativas a um processo de luto, desde o choque até a aceitagao.
Relativamente ao impacto na diade conjugal, ¢ de ressaltar a comunicagdo, podendo este
aspeto afigurar-se como um fator de risco para o equilibrio da relagao.

Salienta-se que a perda de um filho apresenta impacto, nomeadamente na
comunicagdo, na intimidade sexual e na satisfagdo conjugal podendo constituir-se como
um fator de risco para o equilibrio da relagao.

Comprovamos ainda, que os homens tendem a ser mais mobilizados para o suporte
instrumental, ficando mais negligenciados no processo de sofrimento. A continuidade dos
lagos dos pais com o filho perdido conduz a que estes construam significado a volta do
acontecimento, permitindo a adaptagao ao processo de luto.

O ntimero reduzido dos participantes inviabilizou atingir a saturagdo teorica, segundo
as orientacdes da Grounded Theory, pelo que, assumimos que o estudo requere
continuidade. =~ Em investigacoes futuras, deve ser executada uma andlise mais
aprofundada do que aquele que este estudo obteve, dando voz a mais intervenientes, de
forma a compreender uma maior diversidade de experiéncias.

Nao obstante, apontamos como implicagdes na intervencdo com os homens a
necessidade de integrar estratégias que ajudem o pai a expressar-se emocionalmente sobre
a perda, diminuindo o recurso a negacao e ao evitamento (Worden,2018). Fonseca (2010)
menciona que as estratégias utilizadas devem ser congruentes com os papéis sociais
masculinos, para ndo despoletarem tanta dissondncia cognitiva, tornando-se menos
ameacadoras. Estratégias de resolu¢ao de problemas que visam a redugdo da sobrecarga
do papel de cuidador que o homem tendencialmente assume apos a perda. O psicologo
deve promover a partilha (e.g., emogdes, pensamentos e receios), tal como a promocao
de competéncias, como, por exemplo, a aceitacdo das diferencgas e necessidades do outro,
demonstrado flexibilidade na gestdo das responsabilidades (Kavanaugh &
Wheeler,2003).

A intervengdo precoce envolvendo ambos os elementos do casal pode ser benéfica,

no sentido de ajudar os casais a identificar as dificuldades experienciadas e explorar as
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mudangas que contribuam para um coping diddico mais ajustado e promovam a satisfagao

conjugal
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ANEXO 1- DESCRICAO DO SISTEMA DE CATEGORIAS

1.Comunicagao conjugal
1.1Antes da perda

1.1.1Comentava com o0 meu
marido

1.1.20 meu marido disse que
eu fui uma burra

1.1.3 Se fizesses alguma
coisa o teu filho
1.2No processo de luto

1.2.1Comunicagao nao
verbal
1.2.2Conversar

1.2.3Diferengas no processo
de luto
1.2.4Nao quer discutir

1.2.5Nao tem forgas para
discutir
1.2.6 Prefere o siléncio

2.Coping Diadico
2.1Antes da perda
2.1.1Suporte
No processo de luto
Compreensao
Suporte

Impacto psicologico

Mae

A longo prazo

Codifica 0s
excertos em que as
participantes
identificam os efeitos
desta experiéncia,
englobando emocdes,
comportamentos e
cognigoes.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes
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A longo prazo negativo

Angustia

Arrependimento

Bloqueio

Nao consigo

Sentido para a

vida

descrevem a  sua
experiéncia,
nomeadamente as
respostas emocionais,
no periodo a longo
prazo desde a perda do
seu filho.

Codifica 0s
excertos em que O0S
participantes
identificam as

respostas emocionais
negativas no periodo a
longo prazo desde a
perda do seu filho.

Codifica oS
excertos em que oS
participantes
descrevem 0
sentimento de

angustia no periodo a
longo prazo.

Codifica 0s
excertos em que 0s
participantes
descrevem
arrependimento face a
comportamentos,
pensamentos.

Codifica 0s
excertos em que 0s
participantes

descrevem estar face a
um  bloqueio no
periodo a longo prazo.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes
descrevem nao

conseguir fazer face a
perda do seu filho,
uma vez que se sentem

bloqueados.

Codifica 0s
excertos em que 0s
participantes

identificam o bloqueio
ao nivel da construcao
de um futuro, de
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Culpa

Embotamento
emocional

Ideacao suicida

Modificacao
significados
construcoes

de
e

Causadas pelas

expectativas
imaginarias
filho perdido

Sabados
quartas-feiras

do

€

objetivos, de sentido
de vida.

Codifica 0s
excertos em que OS
participantes
descrevem

sentimentos de culpa
face a perda do seu
filho no periodo a
longo prazo.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes
descrevem

embotamento das suas
emocgdes no periodo a
longo prazo.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes
descrevem
pensamentos,
comportamentos
compativeis com
ideacdo suicida.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes
identificam
modificagoes nao
nivel dos seus
significados e
construgoes, sendo
esta mudancga
influenciada pela
perda do seu filho.

Codifica 0s
excertos em que OS
participantes

descrevem mudangas
ao nivel das suas
construcoes e
significados prévios.
Estas  modificagoes
sao resultado das

expectativas
imaginarias do filho
perdido.

Codifica 0s

excertos em que o0S

50



Pensamentos
persistentes

Procura por
controlo

Recusa

Revolta

Revolta
espiritual ou
religiosa

Sofrimento grande

Vazio

participantes

descrevem 0s
significados que agora
associam aos dias,

significativos da
morte do seu filho.
Codifica 0s
excertos em que OS
participantes
descrevem 0s
pensamentos

persistentes acerca da
perda do seu filho.

Codifica 0s
excertos em que 0s
participantes
descrevem que
gostariam de possuir
controlo em

dimensdes da sua
vida, devido a perda
do seu filho.

Codifica 0s
excertos em que 0s
participantes revelam
recusa perante a perda
do seu filho no
periodo a longo prazo.

Codifica oS
excertos em que OS
participantes
descrevem

sentimentos de revolta
no periodo a longo

prazo
Codifica 0s
excertos em que oS
participantes
descrevem

sentimentos de revolta
para com Deus.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes
descrevem 0
sofrimento que
sentem no presente.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes
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A longo prazo positivo

Aceitagao

Viver um dia de
cada vez

Eu no momento atual

Caracteristicas

atuais

Mae

Caracterisiticas

descrevem sentir um
vazio, resultado da
perda do seu filho.

Codifica 0s
excertos em que o0S
participantes
identificam as

respostas emocionais
positivas no periodo a
longo prazo desde a
perda do seu filho.

Codifica 0s
excertos em que O0S
participantes

identificam  fatores
congruentes com um
processo de aceitacao

da perda do filho.
Codifica 0s

excertos em que os

participantes

descrevem a forma
como encaram O seu
dia a dia,
influenciados pela
perda do seu filho.

Codifica 0s
excertos em que OS
participantes

descrevem mudangas
ao nivel da dimensao
individual.)

Codifica 0s
excertos em que OS
participantes

descrevem as suas
caracteristicas atuais,

influenciadas pela
perda do seu filho.
Codifica 0s
excertos em que 0s
participantes
descrevem

modificagdes ao nivel
do papel enquanto
mae.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes

descrevem as suas
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Insegurancgas e

medos
Preocupacgoes
Sonhos
Trabalhadora
Valorizagao no
presente

Imediato

Imediato negativo

caracteristicas atuais,
enquanto mae.

Codifica 0s
excertos em que OS
participantes
descrevem
sentimentos de

inseguranca, medo,
face ao seu papel
enquanto mae.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes revelam
as suas preocupagoes
atuais, inerentes ao
seu papel enquanto
mae.

Codifica 0S
excertos em que oS
participantes
descrevem 0s

conteudos dos seus
sonhos atuais.

Codifica 0s
excertos em que 0s
participantes

descrevem mudangas
ao nivel da dimensao
laboral.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes
descrevem as

mudangas ao nivel do
que valorizam. no
presente, influenciado
pela morte do seu
filho.

Codifica 0S
excertos em que oS
participantes
descrevem a  sua
experiéncia,
nomeadamente as

respostas emocionais,
logo apos a perda do
seu filho.

Codifica 0s
excertos em que 0s
participantes
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Amnésia

Cansago extremo

Choque

Choro

Culpa

Depressao

identificam as
respostas emocionais
negativas no periodo
imediato a perda do
seu filho.

Codifica 0s
excertos em que O0S
participantes explicam
ndo se recordar dos
seus comportamentos,
pensamentos,
sentimentos, emogoes,
no periodo imediato a
noticia de morte do
seu filho.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes

descrevem o cansaco
significativo ou estar
sem forgas, no periodo
imediato a morte do
seu filho.

Codifica 0s
excertos em que 0s
participantes

descrevem o choque
que sentiram aquando
da noticia do
falecimento do seu
filho.

Codifica 0s
excertos em que  0s
participantes

descrevem o choro
como uma das
respostas emocionais
no periodo imediato a
morte do seu filho.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes
descrevem

sentimentos de culpa
no periodo imediato a
morte do seu filho.

Codifica 0s
excertos em que OS
participantes

descrevem sintomas
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Desespero

Dilema

Abandono

Limites
expectativas

Dor profunda

Embontamento
emocional

VS.

congruentes com um
quadro depressivo.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes

descrevem a reacao do
desespero no periodo
imediato a morte do
seu filho.

Codifica 0s
excertos em que O0S
participantes
identificam 0s

diferentes dilemas e o
sofrimento
subjacente, no periodo
imediato a morte do
filho.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes revelam
ter sentido que
estavam a abandonar o
seu filho, ao se

distanciarem do
mesmo.
Codifica oS

excertos em que os
participantes revelam
o dilema entre as
expectativas e  as
necessidades que
pensavam ter na altura
e os limites dos seus
recursos.

Codifica 0s
excertos em que os
participantes

descrevem a  dor
profunda que sentiram
no periodo imediato a
perda do seu filho.

Codifica oS
excertos em que OS
participantes
descrevem
embotamento
emocional: frieza,

distanciamento das
emocgoes.
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Mistura de emogoes

Perdida

Questionamento

Redefinicao de
papéis

Recusa

Revolta

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes
descrevem a presenca
de multiplos
sentimentos e
emocdes durante esta
fase inicial.

Codifica 0s
excertos em que o0S
participantes

revelaram que neste
periodo imediato a
morte do seu se
sentiam perdidos.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes
descrevem 0s
questionamentos
introspetivos que
realizaram neste

periodo imediato do
processo de luto
maternal.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes
descrevem oS

questionamentos face

a necessidade de
redefinir os  seus

papeis, enquanto
mulher, mae, face a
perda do filho.
Codifica 0s
excertos em que o0s
participantes

descrevem a recusa
em aceitar a perda do
seu filho no periodo
imediato a morte do
seu filho.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes
descrevem

sentimentos de revolta
no periodo imediato a
morte do seu filho.
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Especificidade
da morte

Espiritual ou
religiosa

Sem chao

Vontade de morrer

Imediato positivo

Percecdo da mae face ao impacto
psicoldgico no pai
Imediato negativo

Calado
Cara de lixado
Longo prazo negativo

Ele ¢ assim para me
poupar a mim
Ele ndo chora

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes
descrevem

sentimentos de revolta
face as especificidades
que envolveram a
morte do seu filho.

Codifica 0s
excertos em que o0S
participantes
descrevem revolta
para com Deus.

Codifica 0s
excertos em que 0s
participantes
descrevem a
experiéncia de ficar
sem chao, de
desamparo, no

periodo imediato a
morte do seu filho.

Codifica 0s
excertos em que os
participantes
descrevem sentir

vontade de morrer no
periodo imediato a
morte do seu filho.

Codifica 0s
excertos em que oS
participantes
identificam as

respostas emocionais
positivas no periodo
imediato a morte do
seu filho
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Foge ao problema
Mentalidade
Nao quer sofrer
Protecdo
Trabalha muito
Intimidade Sexual
ApOs o processo de luto
Casal sente falta disso
Falta de interesse mutuo
Passei a ser assexuada
Material ndo relevante
Relagdo conjugal apos a perda
Complicagdes na relagdo conjugal

Diferencas  conjugais na
vivéncia do luto
Eu ndo estou para aturar o teu

pai
Foi muita coisa por agua
abaixo
Nao ha amor

Relacao de Irmaos
Tudo mudou

Fortalecimento da relagao
conjugal
Aproximagao

Comunicagao
Ganhou mais rosas

Nao imagino a minha vida
sem ele
Tabua de salvagao

Tomar conta de mim
Vivéncia Conjugal

Antes da perda
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Colocar a casa a venda
Divorcio
Filho
Foi aguentando
Nunca quis fazer
Psicologa
Relagao com altos e baixos
No processo de luto

E porque tenho que estar com
ele
Ja ndo aguenta mais

Olhar por ele

Viagem
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