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Legados da Perda

Ivania Jann Luna’
Resumo

O objetivo desta pesquisa foi caracterizar legados de perdas transmitidos
intergeracionalmente. Foi realizada uma pesquisa clinica com estudo de caso de
duas familias, a partir do ponto de vista de um dos seus integrantes. Os
instrumentos de coleta de dados foram: entrevista semi-estruturada, genograma
e linha do tempo familiar. Cada caso foi analisado qualitativamente a partir de
quatro categorias. O luto de cada familia foi permeado por diversas reagoes
diante das perdas repentinas e, no processo de reorganizagéo familiar, houve
alteragdes significativas no sistema quanto aos papéis dos filhos. Observou-se
que as participantes tiveram que lidar com a dificuldade de individuagao dos
filhos e a superprotegdo dos mesmos interferindo tanto em seu processo de
autonomia, como também com a falta de relagdes de intimidade. Conclui-se que
os legados de cada perda tiveram um impacto intergeracional significativo para
que o sistema familiar pudesse enfrentar os desafios da transi¢do para a vida
adulta e velhice.

Palavras chaves: legados da perda; luto; ciclo de vida familiar.

Legacies of Loss
Abstract

The objective of this study was characterize legacies of loss transmited
across to generation. Clinical research was carried out with a case study of two
families, point of view of one yours integrant. The instruments to collect data
were: semi-structured interviews, genogram, and family time lines. Each cases
were qualitatively analyzed based on four categories. The families’ grief was
permeated with various suffering in the face of the sudden loss. There were
significant alterations in the process of family reorganization as to the roles of
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children in the system. Observe this participant had to deal with the difficulty of

their children’s individualizing and their overprotective desires interfering in their

autonomy processes, as well as the loss of intimate relationships. We conclude

that the legacies of each loss had an inter-generational impact and were significant

in the family system facing the transitional challenges for adult life and older age.
Keywords: legacies of loss; grieving; cycle of family life.

Introducao

O campo da terapia familiar recentemente vem desenvolvendo aportes
tedricos para compreender os efeitos sistémicos das perdas na familia, bem
como os processos interacionais pelo qual a familia vai paulatinamente lidando
com a falta de um ou mais integrantes. Walsh e McGoldrick (1998) sao
representantes significativas da terapia familiar americana que abordam o impacto
das perdas nas varias etapas do ciclo de vida familiar e também como sao
transmitidos intergeracionalmente os padrdes de funcionamento estereotipados
relacionados as dificuldades na elaboragéo do luto familiar.

Na literatura brasileira ndo foram encontrados artigos ou trabalhos que
abordassem a relagao entre luto familiar, ciclo de vida das familias e os legados
familiares. Portanto, considera-se importante utilizar o referencial teérico
proposto por essas autoras americanas supracitadas para cumprir o objetivo
de pesquisar a relagdo entre perdas, lutos e os legados deixados por essas
perdas na familia.

As definicdes importantes para o trabalho de analise dos dados coletados
na pesquisa empirica foram: o conceito de familia na perspectiva de seu ciclo de
vida e descrigdes sobre a sua evolugao; os fatores que modificam as transicoes
do ciclo de vida familiar; o conceito de perda e luto na visao sistémica e os
processos interacionais da familia diante das perdas; os efeitos multigeracionais
da perda, a partir do conceito de transmisséo de padroes familiares de lutos mal
resolvidos, também denominados na literatura de legados da perda (McGoldrick,
1998). A seguir abordaremos cada um desses topicos no referencial tedrico e,
em seguida, apresentaremos o método de pesquisa, os resultados e a analise
dos mesmos, encerrando o artigo com as consideracoes finais.

Referencial Teérico

A familia é um sistema com propriedades diferentes de outros, pois se
movimenta através do tempo com a entrada e a saida de seus membros e,
consequentemente, assume desafios e estresses gerados com a mudanca da
estrutura, das fungdes e dos papéis que permitem que esse sistema opere com
mais ou menos pessoas (Carter e McGoldrick, 1995).
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Alguns autores brasileiros, como Cerveny e Berthoud (2002), descrevem
um conjunto de etapas ou fases pelos quais as familias passam, definidas sobre
alguns critérios (por exemplo, idade dos pais, idade dos filhos, tempo de uniao do
casal), desde o inicio de sua constituigdo (com a chegada dos filhos) e até a
morte de um ou dos individuos que a iniciaram. O conjunto de seis etapas &
conhecido por ciclo de vida familiar: o casamento; a transicédo para a paternidade;
familias com adolescentes; familias no meio da vida: langando os filhos e seguindo
em frente; familias no estadio tardio da vida.

Para Carter e McGoldrick (1995) no ciclo vital existem estressores previsiveis
e imprevisiveis. Os previsiveis sdo aqueles que ocorrem de acordo com 0
desenvolvimento do ciclo de vida familiar, conforme a familia avanga no tempo,
como por exemplo, a fase da adolescéncia. J4 os estressores imprevisiveis sao
aqueles que ocorrem de forma inesperada, como por exemplo, uma morte precoce,
um acidente, ou uma doenca crénica em um dos membros da familia. Estes
Gltimos afetam sobremaneira as transigdes no ciclo de vida familiar, como por
exemplo, quando ocorre um divércio e ha um aumento da complexidade das
tarefas desenvolvimentais que a familia experiencia. Outro exemplo possivel de
ser citado, na presenca de uma doenga crénica em um dos integrantes da familia
é crucial compreender o entrelacamento de trés fios evolutivos em relagéo a
questdo adaptativa: os ciclos de vida da doenga, do individuo e da familia.

Da mesma forma que o divorcio e a doenga, o evento da perda por morte
gera um processo sistémico de ajustamento e reforgamento mutuo no grupo
familiar, a fim de manter o equilibrio e a continuidade daquela estrutura e
organizagao (Bromberg, 1994).

A partir de uma perspectiva familiar sistémica

... a perda pode ser vista como um processo transacional que envolve o
morto e os sobreviventes em um ciclo de vida comum, que reconhece tanto a
finalidade da morte como a continuidade da vida. Atingir o equilibrio nesse processo
é a tarefa mais dificil que uma familia deve enfrentar em sua vida (Walsh e
McGoldrick, 1998, p. 27).

Conforme as autoras acima citadas existem fatores que dificultam a
elaboragao do luto na familia como: 0 momento da morte no ciclo de vida familiar;
a posicéo na familia da pessoa que morreu; a existéncia de relagoes conflituosas
ou rompidas na época da morte; a histéria de perdas anteriores (mdiltiplas perdas);
o tipo de morte; as caracteristicas da familia (por exemplo, a franqueza no sistema
familiar que envolve o nivel de diferenciagao de seus integrantes, sua comunicacao
e a existéncia de segredos familiares); a reagdo da familia no momento da morte
(a familia mantém distancia da realidade da morte); os legados multigeracionais
de lutos mal elaborados; os sistemas de crencgas da familia que evocam culpa e
vergonha em torno da morte; a falta de recursos familiares, sociais e econémicos;

Revista Brasileira de Terapia de Familia, 2(1), agosto, 2010 (67-80)




70

e, por fim, o contexto social e étnico da familia.

Quanto aos processos elaborativos de luto familiar, na visao sistémica, a
familia pode envolver-se com um conjunto de processos interacionais tais como,
conflito e ruptura; realinhamento e redistribui¢ao de papéis, investimento em outras
relagbes e projetos de vida que permitam a reorganizagé@o da estrutura e a
promogé&o da unidade e identidade familiar (Walsh e McGoldrick, 1998).

E possivel falar em luto familiar complicado quando a familia vivencia uma
rigidez nos relacionamentos, desqualificag@o das reag¢des de luto dos demais
membros familiares, negacéo e abuso de drogas (Walsh e McGoldrick, 1998).
Abordando o luto de cada um dos integrantes de uma familia, quanto &s reagdes
frente & perda e & morte, a intensidade destas pode diminuir paulatinamente,
num periodo de aproximadamente dois anos, ou apresentar-se de forma inibida
(inibicao das emogdes do luto), adiada (adiamento das emogdes do luto por
circunstancias externas) ou cronificada (intensidade das reag6es e prolongamento
indefinido destas). Na visdo de Parkes (1999) adiamento, inibi¢&o ou cronificacao
das emocoes do luto sdo consideradas variantes do luto normal, logo, chamadas
de luto problematico.

No contexto de luto familiar complicado que McGoldrick (1998) problematiza
os legados da perda, tendo como base o conceito de transmisséo multigeracional
de padrdes familiares de Murray Bowen. Na viséo daquela autora, “... a justaposicao
de eventos nodais intensifica o processo familiar e aumenta a probabilidade de
transmissao emocional de padrdes para a geragao seguinte...” (p. 136). Assim,
os filhos podem ter um papel especial na familia e, muitas vezes, isso pode
envolver a necessidade de resolver missdes deixadas incompletas pela perda
nao elaborada nas geracdes anteriores.

Método
Delineamento da pesquisa

Esta pesquisa pode ser caracterizada como de natureza qualitativa,
destacando o método clinico. De acordo com Berg e Smith (1988), esse método
possui caracteristicas e exigéncias proprias, tais como o envolvimento direto ou
a observacao do sistema social, 0 compromisso com o processo de auto-exame
feito pelo pesquisador a medida que conduz a pesquisa, uma descri¢ao do sistema
social que privilegia a profundidade ao invés da amplitude e, por ultimo, a
participagao do sistema social que esta sendo estudado.

Quanto a estratégia de pesquisa da abordagem qualitativa e da pesquisa clinica
escolheu-se apontar o estudo de caso. Para Ludke e André (1986), os estudos
de caso buscam retratar a realidade de forma mais completa e profunda, levando
em consideragao ndo s6 a multiplicidade de dimensdes presentes na situagéo,
mas também os diferentes e as vezes conflitantes pontos de vista nela presentes.

Revista Brasileira de Terapia de Familia, 2(1), agosto, 2010 (67-80)




71

Foram selecionadas duas participantes de 65 e 78 anos para que, a partir
da aplicagao dos instrumentos, suas familias pudessem compor os estudos de
caso. Os instrumentos de coleta de dados foram a entrevista semi-estruturada
que, segundo Rey (2002), € uma ferramenta interativa, ndo uma via objetiva capaz
de refletir diretamente a natureza do estudado independentemente do pesquisador;
0 genograma que, para Zuse, Rossato e Backes (2002), € um instrumento grafico
auxiliar na identificagcdo de padroes de comportamentos, permitindo uma
visualizagao rapida das agdes a serem desenvolvidas pela familia em estudo, ou
seja, € uma apresentagéo dinamica da familia; e, por altimo, a linha do tempo
familiar que, para Cerveny (2004), permite visualizar datas e fatos mais importantes
da familia nuclear, com a finalidade de mostrar a ocorréncia dos fatos, numa
sequéncia de tempo.

As informagdes obtidas com a coleta de dados foram analisadas
qualitativamente por meio de quatro categorias de analise construidas a priori,
quais sejam: perdas na familia da participante; mudancas observadas na familia
nuclear diante das perdas mais significativas; elaboragao do luto familiar e legados
das perdas para filhos e netos.

A anadlise dos dados é de essencial importancia para a compreenséao do
fenémeno, onde o produto final da andlise de pesquisa deve ser encarado de
forma proviséria e aproximativa, pois trata-se de um processo de transformagéo e
construgao constante (Minayo, 1984).

Procedimentos

Apds a obtengao do parecer de aprovagao do projeto de pesquisa, pela
Comisséo de Etica da Universidade do Vale do Itajai, apresentamos o projeto ao
grupo de idosos da CIABS (Clinica Integrada de Assisténcia Basica a Saude da
UNIVALLI) em agosto de 2008. Segundo Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude o idoso faz parte da populagéo vulneravel e sugere-se a realizacao de
atividades terapéuticas paralelas a realizagdo da pesquisa, para minimizar algum
efeito nocivo que nao foi previsto pela pesquisadora. Portanto, os idosos sujeitos
da pesquisa, estiveram recebendo acompanhamento psicolégico no grupo de
idosos da CIABS.

Assim, foi anunciado ao grupo que, por adesao voluntaria, duas mulheres
cujas familias tenham vivido perdas ao longo de seu ciclo de vida familiar poderiam
deixar o seu nome e telefone com o coordenador do grupo para que fossem
repassados ao pesquisador.

A coleta de dados ocorreu no domicilio de cada participante, em um total
de trés encontros individuais. No primeiro deles foi realizada uma entrevista inicial
para apresentar os objetivos da pesquisa e colher a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Nesse encontro deu-se inicio a confeccao
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grafica do genograma em uma cartolina. A aplicagdo do genograma objetivou
identificar todas as perdas da familia e quais as mais significativas para as
participantes, como essas ocorreram, bem como, a configuragéo atual da familia
nuclear de cada uma. O critério utilizado para definir o nimero de geragdes incluidas
no genograma de cada caso foi a capacidade do sujeito pesquisado em identificar
as pessoas e as perdas que ocorreram anteriormente em sua familia.

No segundo encontro finalizou-se o genograma e iniciou-se a construcéo
da linha do tempo familiar, cujo objetivo foi identificar as mudangas observadas
diante das perdas, em uma seqiiéncia de tempo, obtendo assim mais informacdes
de maneira a complementar o genograma. Durante a aplicagéo da linha do tempo
familiar verificou-se que as perdas mais significativas das participantes diziam
respeito & perda de filhos adultos e conjuges. Por tanto, foram realizadas perguntas
sobre o processo de elaboragéo do luto da familia, por meio de um roteiro que
abordava os seguintes tépicos: agdes e emogdes de todos os membros apés a
morte, a comunicagéo familiar diante da perda, os significados construidos para
lidar com ela, os eventos e mudangas ap6s a perda, a reorganizacéo do sistema
e as perspectivas de futuro para a familia e para a participante.

No dltimo encontro finalizou-se a linha do tempo familiar e procurou-se
averiguar como estavam as participantes diante da rememoracéao do tema da
perda e do luto na familia, com possibilidade de encaminhéa-las para atendimento
psicologico, caso necessitassem. As mesmas relataram que nao precisavam,
alegando que havia sido muito bom conversar com o pesquisador.

Resultados

O caso 1 consistiu na familia da Sra. X, que no momento da entrevista
estava com 65 anos. Seu genograma foi construido em cinco geracgoes e a linha
do tempo familiar foi iniciada a partir de seu casamento até os dias atuais. O
caso 2 consistiu na familia da Sra. Y, que no momento da entrevista estava 78
anos. Seu genograma foi construido em duas geragdes e a linha do tempo familiar
foi iniciada a partir de seu casamento até os dias atuais.

No quadro 1 apresentam-se os resultados da familia da Sra. X e no quadro
2 os resultados da familia da Sra. Y, classificando-os em quatro categorias de
analise.
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da CIABS.

Perdas Principais Aspectos da Legados das
na familia mudanc¢as elaboracao do perdas para
da Sra. X apos as perdas luto familiar os filhos
significativas
Avos; Apo6s o seu Dificuldades de Dificuldade da
Tios; divércio, a compatrtilhar filha cagula em
Pais; entrevistada sentido e confiar nos
Dois irmaos; comecgaa significados homens;
Aborto; trabalharfora e diante das duas Transigao
Filho jovem; inicia a perdas precoce do
Cénjuge por participagédo na repentinas; filho mais velho
separacao igreja evangélica; Isolamento da no ciclo de vida,;
O filho mais velho entrevistada Transigao tardia
da entrevistada apos a perda dafilha cagula
engravida a da filha; no ciclo de vida;
namorada apos Rapido O filho mais
amorte dairma; | reposicionamento | velho apresenta
A entrevistada dos papéis necessidade de
intensifica a sua familiares, protegera
participagdona | filhos assumindo entrevistada
igreja evangélica | papel parental, quando esta vai
apoés a perda apos as duas morar sozinha.
dafilha. perdas;
Afilha cagula da
entrevistada
nao mantém
relacionamentos
afetivos sexuais e
posterga a sua
saida de casa até
esta se aposentar.
A entrevistada
apos a
aposentadoria
iniciaa
participagao no
grupo de idosos

Quadro 1. Descrigdo dos principais resultados observados na familia da Sra. X.
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filhos cuidadores,
os outros filhos
da entrevistada
responsabilizam-se
porela;

A entrevistada
iniciaa
participa¢ao no
grupo de idosos
da CIABS,
apos a perda
dos filhos
adultos.

mortes na familia.
Falta de
perspectivas
futura paraa
entrevistada
diante da
velhice.

Perdas Principais Aspectos da Legados das
na familia mudancas elaboracé@o do perdas para
da Sra. Y apos as perdas luto familiar os filhos

significativas
Pais; A entrevistada Répido Para os filhos
Filhos pequenos; | vai morar sozinha | reposicionamento sobreviventes
Irma; apds a morte de papéis o legado foi
Filhos adultos; do cdnjuge; na familia, cuidarda
Cénjuge. Dois filhos adultos | filhos assumindo | entrevistada/mae
tornam-se papel de cuidador doente na
cuidadores da da mae; velhice.
mae, apos a Dificuldade da
morte do pai; familia na
Ap6s a morte dos aceitagao da
filhos adultos a morte dos
entrevistadatem | irmaos adultos;
asua salde Dificuldade de
deteriorada compartilhar as
significativamente; emocgodes do
Apés aperdados | luto diante das

Quadro 2. Descricdo dos principais resultados observados na familia da Sra. Y.
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Analise e discussao dos casos

No genograma e na linha do tempo familiar da Sra. X observa-se varias
perdas, porém as significativas, de acordo com seu relato, foram a separagao
conjugal e a morte da filha do meio. Essas duas perdas foram repentinas, em
contrapartida & morte dos pais e de outros membros da familia de origem, que se
deu por adoecimento prévio.

Quanto a elaboracao do luto familiar, apds a separagao conjugal, pode-se
observar uma fase de chogue com dificuldade em aceita-la. “Eles reclamavam,
sentiram muita a falta do pai, como eu senti, ndo esperava... a gente vivia muito
bem tanto eu com ele, como ele com os filhos. Eles nao aceitavam, nao se
conformavam. Quando o casal ja briga, jd td esperando de uma hora pra outra
acontecer alguma coisa, eu acho assim ne, mas nos néo, a gente ndo brigava”(sic).

O divércio é um rompimento significativo no processo do ciclo de vida familiar,
pois aumenta a complexidade das tarefas desenvolvimentais que a familia
experimenta naquela fase. Assim, a familia pode experienciar a confuséo e a
perturbagao que acompanham o processo de divércio, que langa o desafio para o
sistema familiar de reorganizar-se, ou seja, surge a necessidade de novas regras
e padroes, diante de mudancas relativas aos papéis, as fronteiras e a estrutura
hierarquica. (Ahrons, 1980, In Carter e McGoldrick, 1995).

O movimento da familia da Sra. X foi o de redistribuir o papel do cénjuge no
sistema familiar. Dessa maneira, a filha do meio assumiu o papel parental e méae
comegou a trabalhar fora para sustentar os filhos, n&o tendo reconstituido a sua
vida afetiva apos a separagao. “Ela ajudava em tudo, até o dinheiro eu deixava
com ela para comprar as coisas... ela era muito companheira” (sic). “Os meus
filhos queriam que eu casasse, engragado né? Meu filho mesmo, casa mae, a
mée € nova. Porque quando eu me separei tinha feito 35 anos. Af minha filha
disse, a mae tem que casar, ndao pode viver a vida sozinha. Eu disse ndo. Isso ai
nunca mais veio na minha cabega, casamento... ndo sei, eu nunca me encontrei
com outro homem nada” (sic).

Apds sete anos da separacgéao conjugal, ocorreu a morte da filha do meio,
que na época estava com 18 anos. A entrevistada entdo contava com 41 anos. A
morte ocorreu por traumatismo craniano, em virtude da queda da moto no qual
ela e o namorado passeavam, e ele sobreviveu ao acidente. “Eu me emociono
muito, muito. Ela era muito bonitinha, todo mundo dizia que ela parecia uma
bonequinha, porque ela era muito bonitinha, eu senti muita falta dela, muita,
muita” (sic). A reagao dos irméaos foi restaurar a unidade familiar, primeiramente,
afilha cagula assumindo os cuidados da casa. “A pequena me deu a maior forga,
parecia uma mulher, ela fazia tudo, trabalhava, tinha disposigao... ela fazia café,
ela arrumava tudo” (sic).

No processo de elaboracéo do luto dessas duas perdas percebe-se
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dificuldades da familia em dar sentido as mesmas, dificultando sua aceitacéo,
bem como percebe-se o rapido reposicionamento dos membros familiares para
preencher as lacunas existentes ap6s cada perda. Parkes (1996) aponta que a
morte de filhos jovens é considerada um preditor para problemas na elaboragéo
do luto, sendo que as maes reagem pior que os pais.

Bromberg (1994) sugere que a familia exerce determinadas fungdes, apés
uma perda, a fim de suprir as necessidades de sobrevivéncia de seus membros.
Assim, com a perda de um de seus membros, é possivel que outro integrante
assuma o papel que até entao era exercido por aquela pessoa que néo esta mais
presente, com o objetivo de manter a organizagao e sobrevivéncia da familia.

Por outro lado, houve uma sobrecarga no luto de toda a familia apés a
perda de um segundo integrante importante. Essa sobrecarga pode ter postergado
ou antecipado o movimento progressivo do ciclo de vida dos filhos sobreviventes.
Observa-se que a filha cagula ficou morando com a mae por mais dezesseis
anos, indo morar sozinha aos trinta anos, um ano antes da méae se aposentar.
“Hoje ela tem 36 anos. Ndo casou e nao teve filhos” (sic). Para McGoldrick
(1998) “o movimento progressivo do ciclo de vida pode ser bloqueado por questdes
n&o resolvidas de lutos passados” (p. 52). Se por um lado ocorreu uma transigao
tardia no ciclo individual da filha cagula, no que se refere a saida de casa, por
outro, para o filho mais velho, ocorreu uma transi¢éo precoce, pois 0 mesmo foi
morar junto com a namorada que estava gravida, propiciando o nascimento do
primeiro neto da Sra. X no ano seguinte a morte da irma.

Pondera-se também que a sobrecarga no luto diante de duas perdas
significativa, pode ter fomentado legados da perda para a geragéo dos dois filhos
vivos e netos da Sra. X. Os filhos podem ter um papel especial na familia o que,
muitas vezes, isso pode significar resolver missdes deixadas incompletas pela
perda n&o resolvida nas geragées anteriores ou apenas repetir modos de
relacionamentos aprendidos com as perdas.

Um dos legados neste caso é observado no comportamento da filha cagula,
na impossibilidade de confiar nos homens e assumir os riscos de uma relagio
amorosa. Os homens, na vida das mulheres da familia da Sra. X, foram
responsabilizados pelo sofrimento delas “... ela diz que tem muita emogao pelo o
que o pai fez com nds assim... ela diz: o que o meu pai fez com a mae podem
fazer comigo também’” (sic) e, de certa forma, o namorado da irma sobreviveu ao
acidente, pois usava capacete e ela nao.

Outro legado observado é relacionado ao filho mais velho e aos netos devido
ao padréo de repetigao de compartilhamento das emogdes do luto nesta familia.
Observa-se uma intensa emocao expressa por parte da Sra. X, que aparece tanto
no seu isolamento apds a morte da filha como na data de aniversério dessa
perda. Mesmo tendo passado cinco ou seis anos da perda de sua filha, a Sra. X
néo saia de casa, exceto para o trabalho e para a Igreja aos domingos. Também
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néo frequentava nenhum tipo de festa. Com o passar dos anos passou a
comparecer a casamentos ou batizados, mas ndo consegue participar das
comemoragoes de final de ano. “Eu ndo aceito mais Natal, nem primeiro do ano.
Néo fago mais festa nesses dias, mais nada. Ela era muito divertida. A ultima
palavra que ela disse pra mim quando saiu mais as colegas, ela disse: oh mae,
néo vai me desejar boa sorte?” (sic).

Supde-se que o luto da mae tenha agido silenciosamente sobre 0s filhos e
netos, que colocaram-se em uma posi¢ao de apoio e cuidado com a Sra. X,
como forma de aliviar a sua dor.Parece que o padréo de repeticdo nessa familia &
nao deixar a mae sozinha, compartilhando a sua dor.

Esse aspecto ressurge quando a Sra. X passou a residir sozinha, apds a
saida da filha cagula e de sua aposentadoria, quando o filho mais velho demonstrou
querer assumir o papel de cuidador da mae. “Quando a minha filha tinha 30 anos
e eu 59 e fui morar sozinha. Af ele queria que eu fosse morar com ele, e ainda
quer mais eu ndo quero. Nao da, néo sei, pra mim parece que morar junto, eu nao
quero, poderei até ir porque néo sei o dia de amanha né, mas por enquanto ndo” (sic).

Essa familia encontra-se no ultimo estégio do ciclo de vida familiar, 0 estagio
tardio da vida. Dentre os desafios que se apresentam nesse estagio, segundo
Carter e McGoldrick (1995) estao: a inseguranca e a independéncia financeira; a
perda de amigos, parentes e do conjuge, que é o ajustamento mais dificil;
dificuldade em fazer as modificagdes de status necessarios nessa fase de vida.
Para essas autoras mesmo quando os filhos adultos ap6iam instrumental e
emocionalmente os pais que estao envelhecendo, 0 filho deve permanecer no
relacionamento de filno em relagéo ao progenitor, @ n&o se tornar um progenitor
para seu pai ou sua mae.

Na familia da Sra. Y, diante das perdas prematuras dos dois filhos que
morreram em tenra idade, ndo ocorreram mudangas significativas na familia. Na
época das perdas houve um movimento para enterrar as criangas, passar pelo
processo de luto, mas outros filhos vieram e a rotina familiar continuou. “Ele tava
muito doente, teve febre... tinha uma bolha de agua na cabega, acho que
machucou a cabega no parto” (sic). “A dor do parto a gente esquece... & também
tem o amor dos outros filhos (sic).

A perda do conjuge ocorreu quando a Sra. Y tinha 65 anos e foi repentina
“Ele era um homem forte com saude de ferro, af agente nao espera... a alegria
dele era dancar coitado!” (sic). O esposo da Sra. Y ocupava em sua vivéncia
familiar o papel de provedor financeiro e, na época da perda, a mesmanao trabalhava
fora de casa, passando a receber penséo do conjuge apds a sua morte. Ficou
morando sozinha, tendo uma filha e um filho sempre presentes em sua vida,
quando, possivelmente tiveram 0 envolvimento com a mée intensificado apés a
morte do pai. “Ele ia tomar café la em casa todo o dia, podia chover, podia daro
que for, ele ia 4 em casa... Ela ia 14 em casa as vezes duas vezes por dia até...
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ela vinha me ver todo dia, todo dia... ela me ajudava de mais... todo mundo dizia
que ela era meu brago direito, eu digo que ndo, que ela era meu corpo inteiro” (sic).

Com a morte dos filhos cuidadores, os outros membros do grupo familiar,
ou seja, os filhos da Sra. Y voltaram suas ateng¢des para a méae, o que ate entao
nao ocorria. Desta forma mobilizaram-se para que a mesma néo ficasse sozinha
em casa. A Sra. Y comecgou a ir todos os finais de semana para a casa de um
dos filhos, e durante a semana, principalmente as filhas mulheres, revezavam-se
para ficar com a mée e ajuda-la.

A salde da Sra. Y deteriorou-se depois da perda dos filhos. A mesma
sofreu um derrame em 2005 e apresentou sequelas como perda parcial da memoaria,
cegueira em um dos olhos e visdo parcial no outro. Segundo a percepcao dos
outros filhos, ja nao poderia mais ficar sozinha em casa sem os devidos cuidados.

Os lutos pelas perdas dos filhos adultos tiveram um impacto mais
significativo na familia. A Sra Y teve dificuldades em abordar os sentimentos
gerados por essas mortes. “Por que mexe né, quando agente fala o nome da
pessoa que faleceu mexe na gente... entdo agente jd faz o possivel para nao
focar no nome deles” (sic). Para Oliveira e Lopes (2008) a morte de um filho pode
representar a impoténcia do amor dos pais para evitar este evento final, podendo
colocar em duvida a qualidade deste amor, como se tivesse fracassado. “F assim,
porque o filho € um pedago que sai da gente, o marido a gente também sente é
claro, eu vivicom ele quase cinglienia anos, mas o marido € um companheiro, ndo
€ 0 sangue da gente, o filho é um pedago, s6 quem perde é que sabe contar” (sic).

De acordo com Walsh e McGoldrick (1998) a capacidade de aceitar a
- perda estd no &mago de todas as habilidades dos sistemas saudaveis, onde a
adaptagao nao significa resolugao, no sentido de uma aceitacdo definitiva da
perda, mas sim a descoberta de maneiras de colocar a perda em perspectiva e
seguir em frente com a vida.

O legado para os filhos adultos parece ser cuidar da mae, e nao somente
isso, cuidar dela doente na velhice, & espera da morte. Quando questionada
sobre as perspectiva para o futuro, a Sra. Y afirmou que quer continuar morando
em sua casa e, quando morrer, gostaria de ser velada na mesma. “Eu ndo guero
ir para um asilo, e quando morrer ndo quero me velar no cemitério, quero me velar
em casa, porque eu vivi a vida toda naquele cantinho... e as pessoas tém que
passar a noite toda velando, ai podem sentar, descansar, tomar um cafezinho, é
conforto para os meus parentes’ (sic).

A doenga é uma preocupacéo proeminente para a maioria dos adultos
mais velhos, o medo da perda do funcionamento fisico e mental e de uma condi¢ao
progressivamente degenerativa séo preocupagdes comuns. Assim, segundo Carter
e McGoldrick (1995), essas preocupacgdes ecoam a ansiedade de outros membros
da familia, onde a questéo da dependéncia assume um primeiro plano nas relages
intergeracionais. :
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Para Bromberg (1994), as situagdes de perda na velhice s&o consideradas
sobrecarga para o luto. Oliveira e Lopes (2008) apontam que na velhice pode
haver pouca disponibilidade emocional para a elaborag&o do luto, por parte do
idoso, devido a falta de relacionamentos mais intimos sejam eles terapéuticos ou
apenas de amizades. Por isso, muitas vezes, os idosos vivem a dor da perda na
solidao, “... é necessario que a familia tenha tolerancia para com o idoso enlutado
e, principalmente, que desenvolva a comunicacé@o e o compartilhamento de
sentimentos sobre a perda (...) permitindo ao idoso seguir em frente ao inves de
inconscientemente escolher morrer” (p.221).

Consideracoes finais

Na familia da Sra. X observou-se que, a partir da separacgéo conjugal, a
familia sofreu influéncias em seu ciclo e nas decisdes tomadas posteriormente
para a vida de cada um. Devido & morte da filha do meio, ocorreu uma sobrecarga
no luto para todos os membros familiares, causando um impacto significativo nas
transi¢Ges para vida adulta dos filhos sobreviventes.

Os legados das perdas tiveram um impacto intergeracional para as mulheres,
apresentando a confianga nos homens em constante teste nessa familia. Nesse
sentido, n&o foi possivel conversar sobre a saida do pai e o contexto no qual isso
ocorreu, bem como nunca se soube o porqué da filha néo estar usando o capacete no
momento do acidente, j4 que foi esse equipamento que salvou a vida do namorado.

O filho mais velho e netos repetem o padréo de serem cuidadores, tanto
~ emrelagdo as reagdes de luto da mae no aniversario de morte da irma quanto em
relagéo a transicéo para a velhice da Sra. X. O padréo de repetic@o nessa familia
é nio deixar a mae sozinha, assim protegendo-a nos momentos de transigao.

No caso 2, em termos de evolugao do ciclo familiar e o impacto das mortes,
observou-se que os filhos da Sra. Y conseguiram manter-se cada qual em seu
nicleo familiar, e mesmo assim, apoiaram a mae, nao trazendo alteragoes
significativas na evolugéo dessa familia e nas tarefas de seu ciclo de vida. Oque
parece ter sido bastante significativo foram as repercussoes do luto na saude da
Sra. Y, bem como sua falta de expectativas para o futuro.

Observa-se que, devido as dificuldades de elaboragéo do luto, tanto na
familia da Sra. X como na da Sra. Y, ocorreram legados de perda pois segundo
McGoldrick (1998) “... as familias ficam aprisionadas a morte e a perda” (p.150).
Cabe mencionar que as perdas mais significativas ocorreram em um momento
do ciclo de vida familiar no qual a auséncia dos integrantes de cada familia provocou
desafios adaptativos, exigindo maior reorganizagéo das relagdes familiares, bem
como ocorreram em um momento no qual a mulher enlutada estava com menos
suporte emocional e com poucas relagdes de proximidade, como a velhice (Sra.
Y) e com filhos pequenos (Sra. X).
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