%

UCS

UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

O SENTIDO DA VIDA NO ENFRENTAMENTO
DO LUTO MATERNO POR SUICIDIO

Vanessa Castilhos dos Reis

Caxias do Sul, 2020



UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
AREA DO CONHECIMENTO DE HUMANIDADES
CURSO DE PSICOLOGIA

O SENTIDO DA VIDA NO ENFRENTAMENTO DO
LUTO MATERNO POR SUICIDIO

Trabalho apresentado como requisito parcial para
aprovacao na disciplina PSI0519AE — Trabalho
de Concluséo de Curso 11, sob a orientagéo

da Profa. Dra. Rossane Frizzo de Godoy.

Vanessa Castilhos dos Reis

Caxias do Sul, 2020



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus por ter me concedido a vida e a oportunidade de por
meio dela, desejar, sonhar e realizar meus sonhos. Por iluminar meus caminhos e diante das
dificuldades me permitir vislumbrar outras possibilidades e perspectivas. Por fazer com que
eu enxergasse forca onde eu via s6 fraqueza, o que fez com que eu ndo desistisse desse
sonho.

A minha m&e e ao meu pai (in memoriam) que n&o mediram esforgos para fazer com
que esse sonho fosse possivel. Assim como, sempre me incentivaram a estudar e forneceram
0 apoio necessario diante das dificuldades que permearam o caminho. Aos demais familiares
que também sempre me ofereceram incentivo e comemoraram junto comigo cada conquista
e me acolheram nos momentos de dificeis. Obrigada por tudo!

As amigas e os amigos que sempre foram continentes diante dos meus momentos de
angustia e ansiedade, além de incentivadores nessa jornada. Obrigada pelas palavras de
apoio, motivacdo e pelos momentos de reflexdo. Obrigada por compartilhar comigo as ale-
grias e as tristezas. Obrigada por partilhar comigo suas vidas!

Aquelas que sdo profissionais admiraveis, inspiradoras e que estiveram ao meu lado
durante os semestres finais da graduacéo, propiciando que eu vislumbrasse outras perspec-
tivas, incentivando e fazendo com que acreditasse nas minhas competéncias. Profe Rossane
e profe Lilisa, MUITO OBRIGADA!

Por fim, fica registrado aqui o fim de um capitulo da minha existéncia, que com cer-
teza se perpetuara pelos proximos que virdo. Encerra-se um capitulo que foi permeado de
momentos gratificantes, recheado de desafios, mas repleto de pessoas significativas que fi-

zeram com que a experiéncia fosse enriquecedora e plena de sentido.



“Quando a situagdo for boa, desfrute-a.
Quando a situacao for ruim, transforme-a.
Quando a situacdo nao puder ser

transformada, transforme-se.’

Viktor Emil Frankl



SUMARIO
Pagina
RESUMO .ttt e e e e e e s et a e e e e e e e et r e e e e e e n s 7
INTRODUGAOD .....oovieeeeee ettt en e s st 8
(02 N I Y S SRR 11
ODBJELIVO GEIAL ... s 11
ODbjetivo ESPECITICOS ....oiueiiiiiiiieiieie et 11
REVISAO DE LITERATURA ...ttt 12
ST o] o [ o PSSR 12
Suicidio: repercussdes na familia ..., 15
Luto de mées que perderam filN0S .........ccoovviiiiiiiii 17
ProCeSS0S A€ TULO ...c.vveveiiiecii e 17
Luto materno e suas eSpecifiCidades ...........ccoveviiriiiinii i 22
[oTo[o] (<11 o - U OO PP TUPPOUROPRUPRN 24
LT a1 To (oI F- IR o - OSSPSR 28
IMETODO ..ottt 31
DEIINBAMENTO. ...ttt ettt et nbe e 31
FONEES . 31
INSTFUMENTOS ... nnreeas 32
PrOCEAIMENTOS ....viiiiiieiiiiiiie ettt 33
Referencial de ANALISE .........ooviiiiiiie e 33
RESULTADOS E DISCUSSAO .........ooieueieieieieieeeees et es st iessses s, 34
Categoria 1 — Repercussdo Materna ao SUICIdIO .......ccceevvveevieeeiiee e, 35
Categoria 2 — VIVENCIA A0 LULO ......ccvveeiiieeiiie e 42
Categoria 3 — Sentido da Vida..........ccceeeivieiiiee e 48
CONSIDERACGOES FINAIS........oiuiteieieieieeeeeeeeseeteeie et es sttt es s seessesansns 54

REFERENCIAS ..o oot e et e e e e e e e ee e et e e e et et e et e e e et e e e et e e e ereea e i, 56



LISTA DE TABELAS
Tabela 1. Categorias, Unidades de Analise € CeNas ........ccccccuvevveiiveeiieeiinesiie e siae e 34
Tabela 2. Categoria 1 — Repercussdo Materna ao SUICIdiO .........cccoceeviiiieiiieniinniiniienn, 35
Tabela 3. Categoria 2 — VIVENCIA O LULO .....cccvvvveiiiieiiiie e 42

Tabela 4. Categoria 3 — Sentido da Vida ........ccccveiiiieiiiieiiie e 48



RESUMO

O suicidio é considerado um problema de saude publica no Brasil, sendo a segunda causa
mais frequente de morte de adolescentes e jovens adultos em todo o mundo. O nimero de
impactados é significativo e a vivéncia do luto mais intensa devido as caracteristicas deste
tipo de obito. Na familia, a mée sente-se impactada de modo distinto, a morte de um filho
pode ser vista pela m&e como a morte de um mundo, vivenciada de forma dolorosa, com um
sentimento de perda de sentido da vida, dentre outros tantos aspectos que podem ser viven-
ciados por ela diante da perda significativa. O luto pode provocar adoecimentos, queda na
produtividade, aumento do uso drogas e alcool, entre outros prejuizos na vida diéria. A Lo-
goterapia € uma proposta de compreensdo e intervencdo psicolégica centrada no questiona-
mento sobre o sentido da vida e sua realizagdo. Este estudo tem como objetivo principal
identificar possiveis contribui¢des do sentido da vida para o enfrentamento do luto de mées
que perderam filhos por suicidio. Os objetivos especificos sdo: caracterizar o suicidio; iden-
tificar as especificidades do luto de mées que perderam filhos; descrever os principais fun-
damentos da Logoterapia e caracterizar sentido da vida. Quanto ao método, o delineamento
da pesquisa é qualitativo do tipo exploratério, descritivo e interpretativo. Como fonte de
estudo, utilizou-se um artefato cultural, o telefilme Oracgdes para Bobby (2009). Como ins-
trumento, foi utilizado uma tabela para descricdo e categorizacdo das cenas. Os dados foram
analisados através da analise de conteudo, por meio da estratégia de emparelhamento. Re-
sultados: As categorias criadas e suas respectivas unidades de analise foram: 1. Repercussao
materna ao suicidio — ndo aceitacdo da homossexualidade, percep¢do das consequéncias da
ndo aceitacdo da homossexualidade do filho, sentimento de culpa; 2. Vivéncia do luto —
golpe em receber a noticia, busca por respostas para morte, revolta, saudade do ente falecido,
fé; 3. Sentido da vida — triade tragica, valor de atitude, valor de vivéncia. O exercicio do
valor de vivéncia também oportuniza o encontro do sentido da vida, além de contribuir para
realizacdo do valor de atitude. Através da concretizacdo do valor de atitude é possivel en-
contrar o sentido da vida em uma situacdo de morte, detentora de culpa e sofrimento, como
é 0 caso de maes que perderam filhos por suicidio. Assim como, usufruir do otimismo tragico
permite que o sofrimento seja transformado em uma realizagdo humana, possibilitando o
enfrentamento e a ressignificacdo do luto.

Palavras chave: luto materno, suicidio, sentido da vida, enfrentamento do luto, Logoterapia



INTRODUCAO

A temadtica do suicidio sempre foi motivo de reflexdo e inquietacdo desde o inicio da
graduacéo. A inquietacdo estava relacionada, principalmente, ao porqué determinada pessoa
optava por esse ato violento contra si mesmo. Concomitante a isso, a cidade natal, ha pelo
mMenos uns cinco anos atras registrou um numero consideravel de casos de suicidio de jovens,
logo, as redes sociais passaram a ser um espaco para expor a dor das maes as quais os filhos
tiraram a propria vida. Diante disso, foram recorrentes os momentos de reflexdes que fazia,
pensando de que modo poderia auxiliar essas pessoas, visto que em alguns casos, a morte
foi tida como surpresa, ocasionando sentimento de culpa e de impoténcia.

Algumas disciplinas possibilitaram os primeiros momentos de reflexdes sobre as te-
maticas suicidio e luto, dentre elas cabe citar: Psicologia da Adolescéncia, Psicologia da
Vida Adulta e Envelhecimento, Processos Psicopatoldgicos na Adolescéncia, na Idade
Adulta e no Envelhecimento, Psicologia e Psicoterapia Cognitivo-Comportamental, Psico-
logia e Psicoterapia Humanista e Existencial e Intervencdo Clinica na Vida Adulta. No en-
tanto, foi em estagio clinico que o luto de mées que perderam seus filhos ressurgiu na traje-
toria académica ao receber para atendimento uma paciente que o filho se suicidou, a qual
apresentava demanda relacionada a dificuldade de aceitacdo da perda e adaptacdo as mudan-
cas ocorridas em sua vida apos o fato. Diante disso, se observou a oportunidade de buscar
subsidios para auxiliar alguém que clamava por ajuda, que relatava ter a vida totalmente
transformada pela perda do filho, revelando até mesmo o desejo de morrer por conta disso.

Ao atentar sobre o suicidio e o luto se viu na perspectiva da Logoterapia, a possibili-
dade aprofundar conhecimentos sobre essa tematica pensando na futura préatica profissional,
pois proporciona refletir sobre as questdes que envolvem o sentido da vida, assim como
sobre o valor de atitude e a triade tragica (sofrimento, culpa e morte). Entende-se que ndo ha
como pensar no luto materno por suicidio sem perpassar por esses aspectos que sdo especi-
ficamente aprofundados por essa perspectiva psicoldgica.

Compreende-se que o estudo acerca do luto de mées que perderam filhos por suicidio
torna-se relevante visto que o suicidio é considerado um problema de saude publica no Bra-
sil. Até 2017, em média por ano, onze mil pessoas, com idades entre 15 e 29 anos, tiraram a
propria vida, sendo em sua maioria individuos do sexo masculino. Verifica-se ainda que o
suicidio esta entre os dez principais tipos de morte no mundo, sendo esta, também, uma das
causas mais frequentes de mortes de adolescentes e jovens adultos (Ministério da Saude,
2017; Werlang, 2013).



Considera-se que o suicidio é o ato, consciente e intencional, executado pelo indivi-
duo com o objetivo de pbr fim a prépria vida. Esse comportamento possui determinantes
multifatoriais resultantes da interagdo de fatores psicoldgicos, bioldgicos, culturais e socio-
ambientais. Tal ato muitas vezes é utilizado como forma de lidar com o sofrimento com qual
se depara. Acredita-se que muitas vezes o individuo pratica o suicidio para dar fim a dor que
Ihe aflige e encontra éxito com a morte. No entanto, percebe-se que a morte nesses nao casos
ndo é um fim em si mesmo, ja que o ato suicida impacta seriamente pelo menos outras seis
pessoas (Associacao Brasileira de Psiquiatria, 2014).

Ao ponderar sobre a média anual de suicidios, hipotetiza-se que o nimero de impac-
tados também ¢é significativo. Portanto, torna-se relevante além da prevencao do suicidio,
refletir acerca da experiéncia de quem perdeu alguém por suicidio, quais as repercussdes do
fato na sua vida, bem como analisar seu processo de luto, para com isso, pensar em inter-
vencdes quando necessario, para ressignificacdo da perda, de forma a proporcionar mais
qualidade de vida e bem estar para os enlutados.

Pressupde-se que as caracteristicas do tipo de morte acabam tornando a vivéncia do
luto mais intensa, pois trata-se de uma morte que foi por escolha da pessoa, alem de ser
abrupta e violenta. Compreende-se que cada enlutado passara pelo luto de maneira singular.
Porém, nota-se que na familia, a mulher, no caso a mae, que é muitas vezes esposa também,
sente-se impactada de modo distinto dos demais. A morte de um filho, pode ser vista pela
mé&e como a morte de um mundo, normalmente vivenciando isso com muita dor e com sen-
timentos intensos de desespero, impoténcia, revolta e culpa. Ela pode demonstrar ainda ver-
gonha por considerar ndo ter sido um boa cuidadora e até mesmo negligente com o filho.
Geralmente a perda de um filho é associada a perda de um membro do corpo, como se fosse
uma parte de si arrancada, algo irreparavel (Freitas & Michel, 2015; Tavares, Silva & Co-
loma, 2013).

Frequentemente as maes relatam que sentem que com a morte do filho suas vidas
ficam esvaziadas de sentido, chegando a apresentarem desejos de morrer por conta disso
(Freitas & Michel, 2015). Diante disso, acredita-se que a perspectiva da Logoterapia pode
contribuir, visto que como prop6e Kroeff (2014) ela se apresenta como uma terapia para o
mundo contemporaneo por tratar de questdes sobre o significado da existéncia humana e
oferecer subsidios para problemas relacionados a sensacdo de vazio ou frustracdo existen-
cial, pois coloca como elemento central em sua teoria o sentido da vida.

Verifica-se que o luto pode ser doloroso, de intenso sofrimento psiquico, provocando
até mesmo adoecimentos, queda de produtividade, aumento do uso de drogas e alcool, entre

outros prejuizos na vida diaria, ja que podem surgir reacfes e emog0es intensas. Com isso,
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acredita-se que realizar intervengdes, tal como acolher, trabalhar o luto com os denominados
sobreviventes — pessoas que perderam alguém que tirou a prépria vida — € uma das formas
de prevenir suicidios, visto que ter se relacionado com alguém que cometeu suicidio é um
dos indicadores de suicidios de futuros (Tavares et al., 2013). Diante disso, esse estudo al-
meja responder o seguinte problema de pesquisa: quais possiveis contribui¢des do sentido
da vida para enfrentamento do luto de mées que perderam filhos por suicidio?
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OBJETIVOS

Objetivo geral
Identificar possiveis contribui¢cdes do sentido da vida para o enfrentamento do luto

de mées que perderam filhos por suicidio.

Objetivos especificos
Caracterizar o suicidio.
Identificar as especificidades do luto de mées que perderam filhos.
Descrever os principais fundamentos da Logoterapia.
Caracterizar sentido da vida.
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REVISAO DE LITERATURA

Suicidio

Atualmente o suicidio é considerado uma questdo de saude publica tanto no Brasil
quanto em outros paises. Porém, percebe-se que ao longo da historia tal ato fora concebido
e tratado de formas distintas, sendo que as percepcdes tidas sobre este tipo de morte pareciam
estar relacionadas as crencas e necessidades apresentadas pela sociedade da época. Por fim
a propria vida j& foi considerado uma prética aceitavel e de bravura, realizado sob forma de
ritual por idosos que acreditavam que a idade avancada acarretaria incomodo para a familia,
assim como era utilizado por escravos para fugir da escraviddo. Anos posteriores, para um
pessoa poder se suicidar necessitava de consentimento das autoridades, no entanto, apos a
influéncia de filésofos que passaram a escrever sobre o assunto e a percepcao de prejuizo
para o Estado com o elevado numero de morte de escravos, soldados e criminosos, tal ato
passou a ter sancdes, o suicida era responsabilizado e sua familia tinha os bens confiscados
(Botega, 2015).

Seguindo na trajetdria historica, durante a Idade Média sob forte influéncia da Igreja,
as sancdes ao suicidio tornaram-se mais graves, visto que tinham o intuito de evitar novas
praticas e castigar o morto, para isso o corpo do suicida poderia sofrer diversas punicoes, tal
como: ter 0 corpo posto em barris e ser jogado ao rio; ser arrastado por cavalo até a forca e
la ficaria pendurado de cabeca para baixo e teria suas méos cortadas; o enterro seria feito em
uma encruzilhada e ndo no cemitério do povoado; entre outros castigos. Essa tematica tam-
bém foi foco de concilios realizados pela Igreja, sendo que em um destes o suicidio passou
a ser considerado um pecado mortal, entendido como crime consequente de forcas demoni-
acas. Quem cometia esse crime nao teria direito aos atos funebres, bem como quem sobre-
vivia a tentativa de suicidio era excomungado. Percebe-se que a repressao feita pela religido
diminuiu os atos diretos de suicidio, no entanto, houve um aumento das formas indiretas.
Com isso, quem desejava por fim a propria vida passou a optar por participar de guerras,
torneios e duelos, assim evitava que ela e familia sofressem as san¢des que eram impostas a
forma direta (Botega, 2015).

Somente a partir do século XVII o suicidio passou a ser visto como um problema
cientifico, o olhar das ciéncias comecgou a substituir a visao religiosa e o suicida passou de
assassino de si a vitima de um conjunto complexo de influéncias, tanto bioldgicas, quanto
sociais. No entanto, as acdes direcionadas a prevencdo do suicidio ainda eram adotadas,
principalmente, por organizagdes ndo governamentais influenciadas por principios religio-

s0s. Somente na década de 1990 que o suicidio passou a ser entendido com um problema a
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ser enfrentado na &rea da satde publica. Momento em que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) comecou a divulgar documentos os quais constavam indices do numero de suicidios
e estudos cientificos sobre a temética de modo a convocar 0s paises a criarem e adotarem
estratégias para prevencao de tal ato (Botega, 2015).

Tal como ja citado anteriormente, o suicidio é o ato, consciente e intencional, execu-
tado pelo individuo com o objetivo de por fim a propria vida. Esse comportamento possuli
determinantes multifatoriais resultantes da interacéo de fatores psicoldgicos, biolégicos, cul-
turais e socioambientais (ABP, 2014). Entre os principais fatores de risco para o suicidio,
cabe citar: influéncia genética; existéncia de transtornos mentais (por exemplo, depresséo,
transtorno bipolar, esquizofrenia, abuso e dependéncia de alcool) — fator significativo nos
casos de ato consumado; orientacdo homossexual ou bissexual; perdas afetivas recentes;
perda de figuras parentais na infancia; elementos da histéria pessoal e familiar; histérico
familiar de transtornos mentais; historico de suicidio familiar; fatores culturais e socioeco-
ndmicos; acontecimentos estressantes; tracos de personalidade marcados por impulsividade
e agressividade; acesso a meios letais; entre outros. Além de citar os fatores de risco, torna-
se relevante discorrer também sobre os fatores de protecdo contra tal ato, os quais se pode
citar: os bons vinculos; sentimento de pertencimento a um grupo; abertura a experiéncia;
flexibilidade para resolucdo de problemas; senso de responsabilidade; rede de apoio; dispo-
sicdo para buscar ajuda; adesdo a valores e normas sociais; praticas coletivas (por exemplo,
religiosas, pratica de esportes); regularidade do sono, boa qualidade de vida; entre outros.
Apesar de existirem varios fatores tanto de risco quanto de protecao, cabe ressaltar que ne-
nhum deles de modo isolado pode evitar ou determinar um suicidio (Botega, Werlang, Cais
& Macedo, 2006; Botega, 2015).

No Brasil, nunca se falou tanto em suicidio como nessa Ultima decada. Desde 2014,
existe um més alusivo a sua prevencdo — Setembro Amarelo. Esta campanha de prevencdo é
organizada anualmente pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria juntamente com o Conse-
Iho Federal de Medicina e se da através de aces de formas distintas, programas e propagan-
das nas midias, palestras, caminhadas, entre outras atividades mobilizadoras, sendo que to-

das elas preconizam a conscientizacdo sobre o tema (https://www.setembroamarelo.com/).

Além das organizacOes citadas acima, nota-se também um movimento na esfera fe-
deral a respeito do tema. Em 26 de abril de 2019, foi instituida a Politica Nacional de Pre-
vencao da Automutilacdo e do Suicidio no Brasil (Lei nimero 13.819). Tal Politica se propde
através de seus principais objetivos

| — promover a saude mental;

Il — prevenir a violéncia autoprovocada;


https://www.setembroamarelo.com/
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I11 — controlar os fatores determinantes e condicionantes da saude mental;

IV — garantir 0 acesso a atencao psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico
agudo ou cronico, especialmente daquelas com histérico de ideacdo suicida, auto-
mutilacdes e tentativa de suicidio;

V — abordar adequadamente os familiares e as pessoas proximas das vitimas de sui-
cidio e garantir-lhes assisténcia psicossocial;

VI — informar e sensibilizar a sociedade sobre a importancia e a relevancia das lesdes
autoprovocadas como problemas de salde publica passiveis de prevencao;

VII — promover a articulacdo intersetorial para a prevencao do suicidio, envolvendo
entidades de saude, educagdo, comunicagdo, imprensa, policia, entre outras;

V111 — promover a notificagdo de eventos, o desenvolvimento e o aprimoramento de
métodos de coleta e analise de dados sobre automutilagdes, tentativas de suicidio e
suicidios consumados, envolvendo a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Muni-
cipios e os estabelecimentos de salde e de medicina legal, para subsidiar a formula-
cao de politicas e tomadas de decisao;

IX — promover a educacdo permanente de gestores e de profissionais de salde em
todos os niveis de atencdo quanto ao sofrimento psiquico e as lesbes autoprovocadas.
(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02019-2022/2019/L ei/L13819.htm)

Entende-se como movimentos importantes estes que vem sendo feitos tanto pelo go-

verno quanto por outras organizacfes, visto que 0s nimeros de pessoas que se suicidam
ainda sdo bastante elevados. Dados da Organizacdo das Nac¢des Unidas do ano de 2018 (em
Fukumitsu, 2019) demonstram que por ano quase 800 mil pessoas se suicidam no mundo,
sendo essa a segunda causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos. O Brasil, até 2015,
ocupava o oitavo lugar entre os paises que mais registraram mortes por suicidio, sendo que
as regides com taxas mais elevadas eram o Sul e o Centro-Oeste. Dentre 0s mortos, estdo a
maioria homens, entre os meios adotados para pér fim a propria vida estdo: enforcamento,
utilizacdo de armas de fogo e envenenamento, sendo a propria casa o local onde ocorrem
mais atos. No que diz respeito aos meios adotados por mulheres, além dos ja citados nos
homens, encontram-se: inalacdo de fumaca e queda de altura (Botega, 2015).

A partir de Werlang (2013) compreende-se que as buscas por métodos que levam a
propria morte, advém do desejo da pessoa de pdr fim a uma dor, que Ihe causa grande sofri-
mento, por meio do qual ndo vé mais possibilidades de continuar suportando o que lhe aflige
e continuar vivendo. No entanto, fazer inferéncias sobre a situacdo de vida, sobre o sofri-
mento e 0 que motiva o desejo da morte s6 é possivel por meio da identificacdo de fatores

que estdo sendo determinantes para a atual condi¢do do suicida. 1sso nem sempre é possivel,


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13819.htm
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visto que alguns ndo apresentam sinais, ou se negam em aceitar que estdo passando por di-
ficuldades, evitando aceitar ajuda.

Compreende-se que este tipo de morte, muitas vezes, se da de forma abrupta e repen-
tina. Considerando o fato de que nem todos suicidas emitem sinais claros indicando que
desejam por fim a propria vida, cabe refletir sobre o impacto causado na vida dos familiares
e amigos, topico que sera abordado a seguir.

Suicidio: repercussdes na familia

Diferentemente do que ja foi exposto anteriormente, dados do ano de 2015 da Nati-
onal Action Alliance for Suicide Prevention (em Fukumitsu, 2019), estimam que cada morte
por suicidio impacta pelo menos 115 pessoas, sendo que a vida destes pode se tornar um
caos a partir deste fato, o que requer algum tipo de intervencéo a respeito. Estima-se que ndo
se consegue dimensionar ao certo as repercussdes deste tipo de morte, no entanto, deve-se
partir do principio de que todos estdo de alguma forma abalados e podem ter algum tipo de
adoecimento como resposta ao luto por suicidio (Fukumitsu, 2019).

S&o denominados como sobreviventes, as pessoas que possuiam algum grau de rela-
cionamento com alguém que cometeu suicidio e por consequéncia experienciam o luto por
suicidio. O termo foi designado pela primeira vez por Edwin Shneidman, estudioso da area
da suicidologia. No entanto, outros tedricos discutem sobre sua utilizacdo, visto que tal de-
nominacdo pode ser confundida com a pessoa que realizou uma tentativa de suicidio e ndo
obteve éxito. Embora ainda se discuta sobre tal termo, ele é amplamente utilizado por pro-
fissionais que realizam intervencGes com este publico, principalmente na América do Norte
e do Sul. Cabe citar ainda que se utiliza também, como sindnimo de sobrevivente de suicidio,
a expressdo enlutado por suicidio (Miranda, 2014; Fukumitsu, 2019).

Acredita-se que os individuos que tiveram a experiéncia de alguém proximo ter se
suicidado passam por uma sobrecarga intensa de emogdes, com uma diversidade de senti-
mentos que acentuam o sofrimento psiquico e marcam a vida do enlutado. A estudiosa da
area, Fukumitsu (2019) define como “montanha russa” o periodo do luto por qual passam os
sobreviventes. Entre os principais sentimentos que podem surgir, estdo: culpa, raiva, magoa,
medo, indignacdo, revolta, vergonha e impoténcia.

No caso dos sobreviventes, verifica-se que a culpa esta intimamente ligada a iluséo
de que se poderia ter feito algo para que o desfecho fosse diferente. Esse sentimento, nor-
malmente, se evoca a partir de questionamentos quanto a insuficiéncia em nao ter visto sinais
no suicida e sobre o que a pessoa poderia ter feito de errado ou diferente, ja que de alguma

forma ela se sente responsavel pela morte. Outro momento onde se instala o sentimento de
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culpa é quando o enlutado demonstra uma sensacao de alivio pela morte ter cessado periodos
de sofrimento tanto para o suicida quanto para ele préprio (Miranda, 2014; Fukumitsu,
2019).

Outra dificuldade apresentada pelos sobreviventes é em lidar com o estigma que este
tipo de morte traz. Ainda existe muitas crencas a respeito do suicidio, além de ser conside-
rado um tabu pela sociedade. Ao conversar com outras pessoas, o enlutado muitas vezes se
depara com julgamentos e comentérios desnecessarios, 0s quais se inclinam para falta de
religido, adjetivos que desqualificam o suicida, entre outros apontamentos. Além disso, cons-
tantemente sdo vitimas de falta de privacidade e do desrespeito, tendo suas vidas privadas
expostas e alvo de intromissdes. Diante disso, desperta-se a fantasia de que os sobreviventes
nunca terdo seu sofrimento compreendido. O luto por suicidio é aquele em que as pessoas
mais precisam de apoio das demais e que sdo as que menos 0 obtém. Situacbes como essas
de julgamento acabam tornando os enlutados isolados dos demais, o que dificulta ainda mais
0 processo do luto (Miranda, 2014; Fukumitsu, 2019; Worden, 2013).

No que diz respeito a questdo da raiva e revolta, ela parece se desenvolver a partir da
falta de explicacéo para o fato. O enlutado passa a buscar informacdes que de alguma forma
criem algum significado para o ato, para isso buscam profissionais médicos e até mesmo
religiosos, no entanto, em alguns casos acabam se sentindo traidos pelo suicida, ja que ele
ndo Ihe poupou esse tipo de sofrimento. Outro aspecto que gera projecoes de raiva é o pen-
samento distorcido que o sobrevivente pode ter. 1sso porque para aliviar a falta de compre-
ensdo da morte, ele acaba criando a fantasia de que a morte foi acidental e ao ser desafiado
por outras pessoas, ele acaba projetando toda sua raiva e indignacéo no desafiador (Miranda,
2014; Fukumitsu, 2019; Worden, 2013).

O luto por suicidio afeta tanto a satde fisica quanto mental dos sobreviventes. Sendo
gue esses estdo mais propensos a desenvolver o transtorno de estresse pos-traumatico, visto
que estdo sempre relembrando a morte do ente, com riqueza de detalhes e intenso sofrimento.
Além disso, o fato de ser um sobrevivente também o faz parte do grupo de risco para suici-
dios futuros. Isso acaba gerando medo aos enlutados, pois ha um risco de repeticdo de suici-
dio na familia (Miranda, 2014). Diante do que fora exposto ndo ha duvidas de que se torna
relevante que os sobreviventes possam receber atencdo do profissional de psicologia para
prevencdo do desenvolvimento de transtornos, bem como do luto persistente e de suicidios

futuros.
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Luto de mées que perderam filhos

Processos de luto

Durante a vida, todas as pessoas experienciam diversos tipos de perdas, seja do ani-
mal de estimacao quando crianca, de pessoas significativas, decorrentes do avango da idade,
entre outras. Assim como existem varios tipos de perdas, existem modos singulares de en-
frentamento de cada uma delas, algumas causam mais dor e levam mais tempo para serem
ressignificadas, enquanto outras parecem néo gerar tanto sofrimento. Para cada pessoa e sua
perda, uma dor e um processo de luto distinto, neste caso o luto a ser abordado seré o rela-
cionado a perda de pessoas significativas.

Parkes (1996/1998) traz a seguinte reflex&o sobre o luto

a dor do luto é tanto parte da vida quanto a alegria de viver; é talvez, o preco que

pagamos pelo amor, o preco do compromisso. Ignorar este fato ou fingir que nédo ¢

bem assim é cegar-se emocionalmente, de maneira a ficar despreparado para as per-
das que irdo inevitavelmente ocorrer em nossa vida, e também para ajudar os outros

a enfrentar suas proprias perdas. (pp. 22-23)

A perda da pessoa amada pode ser tdo traumatica quanto sofrer um grave ferimento.
Assim como a cicatrizacdo de uma ferida pode levar tempo, o processo de luto também ne-
cessita de um tempo para sua elaboracdo. Por meio de uma analogia compreende-se que 0
luto corresponde a um distanciamento do estado de salde e bem estar, de modo que a cura
fisiolégica é necessaria para o0 corpo retornar ao seu equilibrio e leva um certo tempo, nesse
caso também se torna necessario um periodo para o enlutado retornar ao seu estado de equi-
librio biologico (Engel, 1961, em Worden, 2013).

Parkes (1996/1998) afirma que “o luto &, afinal, 0 acontecimento vital mais grave
que a maior parte de nos pode experienciar.” (p. 44) Como todo processo de luto ele ¢ acom-
panhado de reac@es, 0 autor salienta que o traco mais caracteristico do luto séo os episddios
de dor, com muita ansiedade e dor psiquica. Eles podem comecar horas ou dias apds a perda
e chegar ao apice de intensidade no intervalo de cinco a quatorze dias. Inicialmente se de-
monstram frequentes e ocorrem espontaneamente, de acordo com que o tempo passa, tendem
a diminuir sua frequéncia ou ocorrer somente ap6s algum estimulo. E comum nesses episo-
dios o surgimento de sentimentos de panico, boca seca, respiracdo com suspiros profundos,
hiperatividade com inquietacdo e dificuldade de concentracdo. Além disso, podem trazer um
desejo persistente pela pessoa que morreu.

Além da grande tristeza que € vivenciada por quem perdeu alguém que lhe era signi-

ficativo, eles podem vir acompanhados por sentimento de culpa, raiva, revolta, entre outros.
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A partir da reagéo a perda podem advir alguns adoecimentos e desenvolvimento de transtor-
nos mentais, bem como a piora de algum problema pré-existente. As pessoas enlutadas tem
mais risco de morrer comparado as ndo enlutadas, entre as principais causas de morte estéo:
doencas cardiacas, cirrose de figado, doencas infecciosas, acidentes e suicidio. Entre os
transtornos mentais que podem ser desenvolvidos, cabe citar: depressdo, ansiedade e estresse
pos-traumatico (Parkes, 1996/1998).

Estima-se que com o processo do luto as reacOes apresentadas pelas pessoas possam
se tornar menos intensas. Ao ponderar sobre o processo do luto alguns estudiosos da area
propde algumas etapas ou fases pelas quais os enlutados podem passar para concretizar a
elaboracdo do luto, sugerindo uma possivel aceitacdo da perda. Aqui serdo trazidas contri-
buicGes de Parkes (1996/1998), Kiibler-Ross (1969/1996) e Worden (2013).

No que se refere ao processo de luto, Parkes (1996/1998) propde a existéncia de qua-
tro fases: entorpecimento; saudade ou procura pelo outro; desorganizacdo e desespero; e
recuperacdo. O autor aponta que cada fase tem suas caracteristicas, no entanto, podem se
apresentar de forma diferente de uma pessoa para outra, tanto em forma quanto em duracéo.
Elas nédo se ddo de modo continuo, sendo que a pessoa pode tanto passar de uma fase a outra,
quanto retornar as anteriores. A fase do entorpecimento é tida como uma experiéncia fre-
quente entre os enlutados, pode durar algumas horas ou varios dias. Ela exerce uma fungéo
defensiva, porém apesar da falta de exposicdo de emocoes, os enlutados podem apresentar
sintomas fisicos durante este periodo. Alguns relatam que tem acessos de extremo sofri-
mento, chegando a se sentir com mal-estar e até mesmo enrijecidos. J& durante a fase da
saudade ou procura pelo outro, 0 que se observa € o intenso sentimento de dor e ansiedade
pelos quais os enlutados clamam pelo ente que morreu, indo até em lugares onde poderia
encontra-lo em outras ocasifes, mesmo sabendo que ndo ha chances de isso acontecer.
Quando se encontra na desorganizacéo e desespero 0 que prevalece € a sensacao de incerte-
zas, de falta de objetivos e de apatia, sendo que isso ocorre repetidas vezes durante o pro-
cesso do luto. A recuperacdo, como ultima fase, preconiza que o enlutado ja consegue voltar
a ter interesse e querer fazer planos, embora ainda sinta saudades da pessoa que se foi.

Enquanto Parkes (1996/1998) expfe quatro fases para o processo de luto, Kiibler-
Ross (1969/1996) propGe a existéncia de cinco estagios ou atitudes diante da morte e do
morrer: negacao e isolamento, raiva, barganha, depressdo e aceitacdo. Cabe destacar que 0s
estagios citados podem ndo ocorrer nesta ordem. O primeiro estagio, a negacao e isolamento
surgem frente a perda ou a descoberta de um diagndstico terminal. Num primeiro momento
a pessoa tende a negar a situacéo e evitar situagfes que confrontem isso. Ela é considerada

uma reacdo comum e saudavel, uma defesa temporéria em direcdo a aceitagdo parcial da
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situacdo. No que se refere a raiva, segundo estdgio, ela é propagada para o ambiente e pes-
soas que estdo ali, o enlutado passa a se indagar sobre o porqué de aquilo estar acontecendo
com ele, do porqué néo ter feito algo diferente, entre outras questfes. Durante o terceiro
estagio, a barganha surge como uma tentativa de reverter a situacdo, normalmente voltada
para Deus, a pessoa promete mudancas em troca do que foi perdido. No quarto estagio, o da
depressdo, € a fase em que o enlutado ou o paciente se depara com o sentimento de grande
perda, o que lhe traz tristeza e pesar. Quanto ao ultimo estagio, a aceitacdo, ele aparenta ser
uma fuga de sentimentos, como se toda raiva, tristeza, negociacGes cessassem e 0 paciente
entdo acomoda a ideia que tanto negou.

Por fim cabe citar, as quatro tarefas basicas propostas por Worden (2013): aceitar a
realidade da perda, processar a dor do luto, ajustar-se a um mundo sem a pessoa morta e
encontrar conexdo duradoura com a pessoa morta e em meio ao inicio de uma nova vida. Em
relacdo a primeira tarefa, aceitar a realidade da perda, o enlutado precisa encarar a realidade
de que a pessoa que morreu ndo voltara mais, isso demanda tempo, visto que exige além de
aceitacdo intelectual, aceitacdo emocional. Na segunda tarefa, processar a dor do luto, o en-
lutado devera reconhecer e passar pelo sofrimento para poder chegar a resolucédo, sendo que
evitar ou suprimir tais sentimentos acabam prolongando o luto.

Quanto a terceira tarefa, ajustar-se a um mundo sem a pessoa morta, o0 autor expoe
que trés areas da vida do enlutado devem passar por alguns ajustes, sendo eles: ajustes ex-
ternos — necessidade de rever o que foi de fato perdido, verificar quais os papéis que eram
exercidos por essa pessoa na vida do enlutado, ja que muitas vezes devera assumir habilida-
des e papéis que eram desempenhados pela pessoa que morreu; ajustes internos — a morte
desafia também o enlutado a ajustar sua propria percepcao de self; ajustes espirituais — inti-
mamente ligada a percepcao de mundo da pessoa enlutada, a morte pode fazer com que ela
sinta que perdeu seu direcionamento na vida, surgindo a necessidade de busca de um signi-
ficado para perda, que lhe traga algum sentido para retomar o controle de sua propria vida
(Worden, 2013).

Como Ultima tarefa esta encontrar conexdo duradoura com a pessoa morta e em meio
ao inicio de uma nova vida, o autor sugere que o enlutado encontre um lugar para pessoa
morta, o qual ficard ainda conectado com ela de alguma forma, mas isso ndo a impedira de
seguir sua vida. Ele expBe que elencar tal lugar é bastante singular a cada enlutado, o que
torna essa a tarefa mais dificil de ser alcancada. O enlutado teria concluido seu processo de
luto quando ele ndo apresenta mais a necessidade de vivificar a representacdo do morto no
cotidiano (Worden, 2013).
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Ao refletir sobre o processo de luto apresentado pelos trés autores, verifica-se que
todos eles preconizam etapas que podem ndo ser lineares, se apresentar de modo flutuante,
avancando ou retornando em algum estagio. Compreende-se atraves deles o que é esperado
de alguém que esta enlutado, isto suscita a pensar também até que ponto o processo esta se
dando de modo saudavel ou néo.

N&o parece haver consenso sobre qual o tempo limite para alguém passar pelo pro-
cesso de luto. No entanto, desde de 2014, encontra-se no Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), na sec¢do de “Condigdo para estudos posteriores”, o Trans-
torno do Luto Persistente, que elenca critérios de classificacdo que oferecem subsidios para
ponderar sobre o luto estar se apresentando de forma saudavel ou néo.

Para definir se a pessoa apresenta esse transtorno ela devera preencher alguns crité-
rios diagnosticos. Os critérios estabelecidos pelo DSM-5 (2014) sdo os seguintes:

A. O individuo experimentou a morte de alguem com guem tinha um relacionamento

proximo.

B. Desde a morte, a0 menos um dos seguintes sintomas é experimentado em um grau

clinicamente significativo na maioria dos dias e persistiu por pelo menos 12 meses

apos a morte no caso de adultos enlutados e seis meses no caso de criangas enlutadas:

1. Saudade persistente do falecido. Em criancas pequenas, a saudade pode ser ex-

pressa em brincadeiras e no comportamento, incluindo comportamentos que refletem

ser separado de e também voltar a unir-se a um cuidador ou outra figura de apego.

2. Intenso pesar e dor emocional em resposta a morte.

3. Preocupacéo com o falecido.

4. Preocupacdo com as circunstancias da morte. Em criancas, essa preocupagdo com

o falecido pode ser expressa por meio dos temas de brincadeiras e comportamento e

pode se estender a preocupacao com a possivel morte de outras pessoas proximas a

elas.

C. Desde a morte, ao menos seis dos seguintes sintomas sao experimentados em um

grau clinicamente significativo na maioria dos dias e persistiram por pelo menos 12

meses apds a morte, no caso de adultos enlutados, e seis meses no caso de criancas

enlutadas:

Sofrimento reativo & morte

1. Marcada dificuldade em aceitar a morte. Em criancas, isso depende de sua capa-

cidade de compreender o significado e a continuidade da morte.

2. Experimentar incredulidade ou entorpecimento emocional quanto a perda.

3. Dificuldade com memadrias positivas a respeito do falecido.
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4. Amargura ou raiva relacionada a perda.

5. AvaliacOes desadaptativas sobre si mesmo em relacdo ao falecido ou a morte (p.

ex., autoacusacgéo).

6. Evitacdo excessiva de lembrancas da perda (p. ex., evitacdo de individuos, lugares

ou situacOes associados ao falecido; em criancas, isso pode incluir a evitagéo de pen-

samentos e sentimentos relacionados ao falecido).

Perturbacéo social/da identidade

7. Desejo de morrer a fim de estar com o falecido.

8. Dificuldade de confiar em outros individuos desde a morte.

9. Sentir-se sozinho ou isolado dos outros individuos desde a morte.

10. Sentir que a vida ndo tem sentido ou é vazia sem o falecido ou a crenca de que o

individuo ndo consegue funcionar sem o falecido.

11. Confusdo quanto ao proprio papel na vida ou senso diminuido quanto a propria

identidade (p. ex., sentir que uma parte de si morreu com o falecido).

12. Dificuldade ou relutancia em buscar interesses desde a perda ou em planejar o

futuro (p. ex., amizades, atividades).

D. A perturbacdo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funci-

onamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

E. A reacdo de luto é desproporcional ou inconsistente com as normas culturais, re-

ligiosas ou apropriadas a idade.

Especificar se:

Com luto traumatico: Luto devido a homicidio ou suicidio com preocupacdes angus-

tiantes persistentes referentes a natureza traumatica da morte (frequentemente em

resposta a lembrancas da perda), incluindo os ultimos momentos do falecido, grau
de sofrimento e lesdo mutiladora ou a natureza maldosa ou intencional da morte. (pp.

789-790)

Nota-se atraves do que é exposto pelo DSM-5 (2014), que o Manual sugere que para
ser considerado transtorno os sintomas devem estar presentes e de modo bastante intenso
por pelo menos um ano. A partir da caracterizacdo do transtorno € de suma importancia que
seja realizado algum tipo de intervencdo com o enlutado para que ele possa ressignificar da
melhor maneira possivel seu luto.

Por fim, algo importante de ser ressaltado é que nem todos os estudiosos sdo adeptos
do uso de termos como elaboracdo, resolucéo, aceitacdo ou conclusao do luto, para denomi-
nar que o enlutado passou pelo processo de luto e consegue seguir sua vida apesar da perda.

No caso da perspectiva fenomenol6gica, 0s autores costumam utilizar o termo
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ressignificacdo, pois acreditam que o enlutado encontra novas possibilidades de existir no
mundo sem aquele que partiu. Eles apontam que o luto ndo deve ser compreendido como
um processo, mas como uma condicdo, pois ele ndo é algo possivel de ser aceito, esquecido
ou negado, mas sim, pode ser entendido como uma possibilidade de conciliar a relagéo que
se tinha antes com a que se tem agora. Para justificar isto, exemplifica o caso de uma mae, a
qual superar ou aceitar a morte do filho seria romper o vinculo que os une (Freitas, Michel
& Zomkowski, 2015).

Luto materno e suas especificidades

A partir de Freitas e Michel (2015) compreende-se o luto materno como “uma con-
digdo existencial que se instaura apos a morte de um filho.” (p. 25) Esse tipo de perda é
considerado extremo por afetar lagos de vinculo e por contrariar as expectativas do ciclo de
vida familiar e social. A perda de um filho é considerada um acontecimento extraordinario
por si sO, porém o impacto sofrido dependera de como cada mée experienciou e elaborou
suas perdas durante o transcorrer das fases do seu desenvolvimento (Almeida, Garcia-Santos
& Haas, 2011). Comumente as maes que perderam seus filhos experienciam uma perda de
sentido com a morte do filho, isso parece estar relacionado ao quanto a maternidade lhes é
significativa ao ponto de atribuir aos filhos a razéo de sua propria existéncia, dedicando-lhes
grande parte do tempo, prestando-lhes cuidados e dando-lhes aten¢do. Quando um filho
morre, aos olhos da mée morre um mundo compartilhado e se perde também um modo de
existir que se dava somente naquela relacéo entre ela e o filho (Freitas & Michel, 2015).

De acordo com Brice (1991, em Dahdah, 2019) ao se defrontar com a morte de um
filho, a mée acaba tendo que lutar constantemente, como se a perda fosse um ataque para
ela. Corroborando com o que ja foi exposto, o autor detalha que além da percepcdo da morte
de um mundo, a morte do ente amado também Ihe destréi o passado, presente e futuro, além
de causar uma crise de identidade e realidade, as quais a levam nunca se reconciliar comple-
tamente com o fato. O luto materno ndo tem estagios estabelecidos pelos quais a mée deve
passar. Estima-se que existem os denominados constituintes essenciais, que sao aspectos que
parecem comuns entre o luto de mées que perderam seus filhos (Freitas & Michel, 2015).
Em estudos feitos por esses autores, eles encontraram pelo menos 19 aspectos em comum,
entre eles cabe citar: golpe em receber a noticia; revolta; desespero; negacédo; dor; culpa;
quebra do tabu da imortalidade; impoténcia; oscilacdes de humor/instabilidade emocional.

Apresentam-se ainda: sentimento de perda do sentido do mundo-da-vida, momento
de reflex&o de como a vida deve ser vivida e quais seus valores, sensac¢ao de perda do futuro,

pela qual emergem sentimentos de catéstrofe, destruicdo, vazio e uma falta de sentido tanto
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referente a sua perda como expandido para outras relagdes significativas. A vontade de mor-
rer aparece como possibilidade de aliviar a dor que sente e como fantasia de ficar mais proé-
ximo do filho que perdeu. A fragmentacdo dos lagos afetivos é ocasionada pelos afastamen-
tos de pessoas significativas, motivado pela sensa¢do de incompreenséo de seu sofrimento
ou pelo desejo de ndo conviver com quem tem sua familia completa e ndo experienciou a
mesma dor que a sua, sendo que tais atitudes podem levar a soliddo, o abandono e ao senti-
mento de inadequacédo e deslocamento social. A perda de um modo de existir é advinda da
sensacdo de uma ruptura entre a vida que se tinha antes e depois da perda. A idealiza¢do do
filho morto, pela qual frequentemente as mées ao falar dos filhos que morreram utilizam
termos como anjos, bencéos e presente de Deus para se referirem a eles (Freitas & Michel,
2015).

Verificam-se ainda 0s seguintes aspectos: transcendéncia, fator que se demonstra
como importante para o enfrentamento do luto, atraves da fe, independente da religiéo, ela
contribui para a aceitacdo da morte e para continuidade da vida do enlutado. O engajamento
em projetos que tenham relagdo com o filho, o voluntariado, surge como possibilidade de
ajudar outras pessoas e consequentemente serem ajudadas, sendo frequente a participacéo
de mées em grupos de apoio de pais enlutados. A perpetuacdo da memoria do filho surge
diante do receio em esquecer aspectos referentes aos filhos, elas buscam sempre em suas
narrativas relatar aspectos positivos e realizacdes deles, bem como demonstram ter o mesmo
zelo que tinham por eles ao cuidar de suas sepulturas. Pode ocorrer estreitamento de lagos
com pessoas significativas para o morto, ja que muitas méaes acabam por se aproximar ainda
mais de pessoas que eram significativas aos seus filhos, sendo que isto também colabora
para perpetuacdo da memoria deles. Por fim, as relacfes significativas se mostram como
importantes para amenizar o sofrimento da perda, nesse ambito se encontram amigos, fami-
liares e até mesmo profissionais que servem como rede de apoio (Freitas & Michel, 2015).

Através do que foi exposto acima, percebe-se o qudo ardua é a vivéncia do luto ma-
terno, marcada pelo sofrimento, dor, culpa e raiva. Bem como, verifica-se a importancia de
ter com quem contar neste momento tdo doloroso, ainda se atenta ao fato de que muitas maes
acabam criando ou participando de grupos de apoio a pais enlutados como forma de terem
suas dores compreendidas e poderem auxiliar outras pessoas.

Diante da experiéncia do luto materno, compreende-se que a ressignificacdo do luto
s0 é possivel quando apds o esvaziamento de sentidos ocorridos com a morte do filho, a mée
demonstra abertura a novos sentidos e formas de vivenciar o mundo (Freitas & Michel,
2015). Compreende-se que a mae deve rever alguns aspectos, tal como sua concepgao sobre

seu proprio ser, sua esséncia, sua identidade. A mée encontra dificuldades em lidar com a
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realidade da perda, sendo que um dos fatores desfavoraveis para isto é que na sociedade
ocidental ndo existem modelos e nem status para uma méae que perde um filho, visto que ela
ndo deixa de ser mée, mas tambem n&o tem a possibilidade de exercer esse papel com o filho
morto. A perda de um filho irrompe para a mae a necessidade de reconstruir a sua propria
historia, a sua identidade, bem como reconstituir a familiaridade com o seu entorno, seu
lugar de pertencimento em meio a auséncia da fonte de amor e do vazio deixado pela perda
que teve (Dahdah, 2019).

Frequentemente o luto materno é entendido como dramatico, quando é consequente
de morte subita e violenta. Nesses casos, entende-se que o periodo de luto levara um tempo
de resolugcdo maior do que em outros casos, o que nao qualifica ele como um luto patolégico.
Assim como, as reacdes referentes a experiéncia de perda de sentido e vontade de morrer
também ndo devem ser caracterizadas da mesma forma (Almeida, Garcia-Santos & Haas,
2011; Freitas & Michel, 2014). Cabe ressaltar que mesmo que as reagdes supracitadas ndo
sejam passiveis de caracterizagdo de luto patoldgico, considera-se importante que as maes
enlutadas possam receber um olhar mais atento da psicologia durante sua vivéncia de luto.
Ao se deparar com a morte do filho a mée se defronta com o sentimento de culpa, além do
sofrimento. Concomitante a isso, se instaura o sentimento de perda de sentido. Ao se remeter
a esse conjunto de elementos, percebe-se que eles podem ser refletidos por meio da perspec-

tiva da Logoterapia, topico que sera abordado a seguir.

Logoterapia

A Logoterapia é a Terceira Escola Vienense em Psicoterapia e foi fundada por Viktor
Emil Frankl (1905-1997), ele nasceu em Viena na Austria. Frankl era médico e possuia es-
pecializacdo em psiquiatria e neurologia, além de doutorado em filosofia. A Logoterapia
surge como uma proposta de compreensdo e intervencdo psicologica, centrada no questio-
namento sobre o sentido da vida e sua realizacdo (Souza & Salvino, 2012; Kroeff, 2014).
Foi durante a infancia que Frankl comecou a se questionar sobre a questdo do sentido da
vida e da morte. Aos 16 anos ele realizou uma conferéncia sobre o assunto, formulando suas
primeiras ideias sobre a teoria (Aquino, 2013).

Durante sua trajetdria de estudos, Frankl teve contato tanto com as proposi¢fes da
Psicanalise quanto da Psicologia Individual. Foi aos 15 anos que leu o artigo de Freud “Além
do principio do prazer”, o qual o deixou interessado pela perspectiva psicanalitica. Durante
essa época 0s estudos experimentais estavam envoltos pelo mecanicismo e o associacio-
nismo. Ja o contato com a Psicologia Individual de Adler se deu entre 1924 e 1927. Frankl

via no que era proposto na teoria de Adler uma alternativa a teoria psicanalitica. No entanto,
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ao continuar sua jornada de estudos, ele teve contato com obras de outros tedricos e experi-
éncias com alguns professores com os quais trabalhou, esses aspectos fizeram com que ele
ponderasse 0 que havia estudado até ali a respeito da Psicologia Individual, resultando em
uma expulsdo da sociedade adleriana por divergéncia de ideias. As principais criticas de
Frankl as proposicdes de Freud e Adler estavam relacionadas ao psicologismo, pandetermi-
nismo e reducionismo presentes na época, visto que ele acreditava que o ser humano poderia
adotar uma atitude frente aos condicionamentos biolégicos, sociol6gicos e psicoldgicos, pois
preconizava a questdo da responsabilidade e liberdade humana para fazer escolhas (Aquino,
2013).

Ao percorrer sua trajetéria de vida, nota-se que Frankl sempre se manteve ativo na
busca por conhecimentos e experiéncias dessa ordem. Em 1927, ainda estudante de medi-
cina, ele fundou postos para aconselhamento para juventude visando a reducéo dos nimeros
de suicidio. Anos depois estagiou em uma clinica de neuropsiquiatria, fez formacdo em neu-
robiologia e comegou a trabalhar diretamente com pacientes suicidas em um hospital psiqui-
atrico. Em 1940, Frankl se casou com Tilly Grosser e em 1942, tanto o casal quanto os pais
de Frankl, foram levados ao campo de concentracdo. Frankl passou por quatro campos de
concentracdo Theresienstadt, Auschwitz, Kaufering e Turkheim, no entanto, sua esposa e
seus pais acabaram morrendo nos campos de concentracdo (Aquino, 2013). Apesar de estar
em contato diariamente com a questdo da morte e do sofrimento conseguiu sobreviver a este
periodo e sair do campo de concentragao, para assim continuar sua construcdo tedrica e pra-
tica da Logoterapia (Frankl, 1977/2019).

Apds um breve histdrico sobre sua vida e sua experiéncia nos campos de concentra-
cao que foram importantes para a concretizagcdo de seus construtos teoricos, torna-se rele-
vante discorrer também sobre aspectos referentes aos fundamentos desta Escola.

Inicialmente entende-se como necessario ponderar sobre a visao de ser humano pro-
posta pela Logoterapia. Para isso, cabe destacar a compreensdo referida por Kroeff (2014),
de acordo com ele, para essa perspectiva psicoldgica o ser humano

é um ser livre e responsavel, com um sentido para a sua vida, ou em busca do mesmo,

gue € auto transcendente e ndo reducionista, guiado por valores, pela esperanca e

pela capacidade de lidar com os revezes da existéncia, ndo se deixando abater por

eventuais fracassos (Kroeff, 2014, p. 179).

O ser humano € visto como um ser Unico e total, constituido de trés dimensdes: a
corporal, correspondente ao fisico; o animico, relacionado ao psiquismo e o espiritual, rela-
tivo ao noético, portanto uma entidade bio-psico-espiritual. Entende-se que tanto a dimenséo

fisica, quanto a psiquica sdo herdadas, ja a espiritual é intransmissivel (Xausa, 1986). O
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corpo é concebido como aquele que envelhece, adoece e enfraquece, ja o espirito ndo sofre
dessas eventualidades e esta sempre em busca do que é importante na vida (Kroeff, 2014).
Desse modo, é a dimens&o espiritual que tem a funcéo de guiar o ser humano na busca de
sentido e nela s&o encontrados os valores que serdo falados mais adiante.

Enquanto que para algumas perspectivas de compreensdo psicoldgica a nogdo de sa-
Ude mental estd associada a um equilibrio, a Logoterapia pressupde que o individuo nao
necessita dessa homeostase. De acordo com essa perspectiva, a salde mental esta associada
a um grau de tensdo entre aquilo que a pessoa ja alcangou e aquilo que ela ainda pretende
alcancar, ou seja, entre 0 que ela é e o que pode vir a ser. O que pode causar essa tensao € a
busca por sentido, pela qual situa o ser humano em uma dindmica existencial em um campo
polarizado, onde em um polo esta um sentido a ser realizado e no outro, fica situado a pessoa
que deve realiza-lo. Esse processo foi denominado de noodinamica e é considerado como
um pre-requisito a saude mental (Frankl, 1977/2019).

Ao abordar sobre a questdo central da Logoterapia, o sentido da vida, Frankl escla-
rece que sua teoria se sustenta sobre trés pilares, sendo eles: a liberdade da vontade, a von-
tade de sentido e o sentido da vida. A liberdade da vontade se opde ao determinismo — con-
dicionamentos relacionados aos instintos, a hereditariedade e 0 meio ambiente — e preconiza
que o ser humano € um ser livre para tomar uma atitude e se posicionar frente as situacoes
que se apresentam, Frankl € enfatico ao considerar que o ambiente em si, ndo determina o
comportamento do individuo de forma uniforme e inevitavel e que ele pode se submeter ou
transcender a essas determinagfes. A liberdade é tida como uma caracteristica exclusiva-
mente humana e se apresenta como um campo de possibilidades, no entanto, liberdade e
responsabilidade devem andar acompanhadas (Aquino, 2013; Frankl, 1969/2011).

Ao se remeter as questdes de liberdade e responsabilidade, Frankl traz o conceito de
consciéncia ao conceber o ser humano como unidade ontoldgica, dando destaque de que a
pessoa é um ser consciente e responsavel, que tem a liberdade para escolher e até mesmo
responder as questbes de sua existéncia. Ao usufruir de sua responsabilidade e liberdade, o
seu eu é construido de acordo com as decisdes que ele toma, desse modo configura o seu
ser-no-mundo (Aquino, 2013). Compreende-se ainda que a consciéncia € um 6rgéao do sen-
tido, fendmeno especificamente humano e que o conduz em sua busca pelo sentido da vida
(Frankl, 1969/2011).

Preconizando que o ser humano pode usar de sua liberdade e responsabilidade, en-
tende-se que ele pode refutar os condicionamentos ja citados de duas formas: através do auto
distanciamento e da autotranscendéncia, essas duas caracteristicas também séo consideradas

essencialmente humanas. O auto distanciamento refere-se a capacidade de poder distanciar-
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se de condicOes, situacdes e até mesmo de si, permitindo que a pessoa se afaste do que esta
Ihe afetando, para que adquira uma nova perspectiva e vislumbre novas possibilidades de
solucBes para isso, sdo exemplos dessa capacidade a utilizagdo de humor e heroismo. Ja a
autotranscendéncia se apresenta como orientagdo do ser humano tanto para algo ou alguém
além de si mesmo, de modo que se demonstre aberto aos outros e ao mundo, bem como
possibilita sua busca de sentido para vida. Entre as manifestacdes dessa capacidade estdo o
amor e a consciéncia (Frankl, 1969/2011; Kroeff, 2014). Somente através do amor é possivel
apreender o outro ser humano no intimo de sua personalidade, com isso a pessoa consegue
observar caracteristicas do outro, bem como pode ver 0 que estd potencialmente contido
nesse outro e 0 que possa a Vvir se realizar. J& a consciéncia se apresenta como forma da
pessoa poder escolher com responsabilidade qual resposta ird adotar frente a dada situacdo
que se apresenta (Aquino, 2013; Frankl, 1977/2019).

No que se refere ao segundo pilar da Logoterapia, ele € denominado como vontade
de sentido e e visto como a principal manifestacéo da autotranscendéncia, ja que esta sempre
direcionada a algo ou alguém alem de si mesmao. Esse pilar é concebido, ainda, como a forca
motivadora basica do ser humano na direcdo de buscar sentido para sua existéncia através
da realizacdo de valores. A vontade de sentido se opde a vontade de poder e a vontade de
prazer, principios propostos por Adler e Freud. Quando essa vontade € realizada ela gera
auto realizacdo e felicidade, para que isso aconteca € necessario que a pessoa busque um
motivo, ou seja, um meio para ser feliz e isso pode ser alcangado através da concretizacdo
de um sentido. Ao realizar um sentido, isso nao deixa apenas a pessoa feliz, mas também lhe
permite ter a capacidade de enfrentar um sofrimento. Todavia, quando a vontade de sentido
é frustrada, isto é, quando a pessoa ndo atinge um sentido ela se depara com o chamado vazio
existencial. Ele normalmente é manifestado por estados de indiferenca e tédio, momento o
qual a pessoa se volta para seu proprio prazer e bem estar e opta por adotar comportamentos
relacionados a busca de prazer e poder como fins em si mesmos, de modo a compensar 0
vazio que sente. Sao exemplos desses comportamentos: compulsdo por compras, atos sexu-
ais e busca constante por dinheiro (Aquino, 2013; Frankl, 1969/2011; Kroeff, 2014; Santos,
2016).

O terceiro pilar, refere-se ao sentido da vida, compreende-se que ele é Gnico, mutavel
e que pode ser encontrado por meio da autotranscendéncia e pela descoberta e vivéncias de
valores (Frankl, 1969/2011; Santos, 2016). Visto que o terceiro pilar é tido como objetivo
especifico a ser caracterizado neste trabalho ele sera melhor explicado no préximo tépico.
Por fim, cabe destacar que para uma melhor compreensdo da Logoterapia, Frankl

(1977/2019) explicita que ela ndo deve ser pensada como uma pratica de instrugdo e nem de
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pregacdo. Através de uma analogia ele expressa que o papel do logoterapeuta pode ser simi-
lar ao de um oftalmologista que procura reabilitar o paciente a voltar enxergar o mundo como
ele é, Frankl (1977/2019) refere que “o papel do logoterapeuta consiste em ampliar e alargar
0 campo visual do paciente de modo que todo espectro de sentido em potencial se torne

consciente e visivel para ele” (p. 135).

Sentido da vida

Como ja fora citado anteriormente, o sentido da vida é um dos trés pilares propostos
por Frankl através da Logoterapia. De acordo com essa perspectiva, o sentido da vida esta
sempre disponivel para o ser humano, porém ele tem a liberdade para realizar ou ndo esse
sentido. Assim como a pessoa é vista como Unica para Logoterapia, a qual ninguém pode
substitui-la devido ao carater de unicidade que a existéncia humana assume, o sentido tam-
bém o detém (Frankl, 1969/2011; Kroeff, 2014). O caréater de unicidade do sentido fica evi-
dente quando Frankl (1969/2011) afirma que “ndo pode haver algo como um sentido univer-
sal da vida, mas apenas sentidos tinicos das situa¢des individuais.” (p. 73) Embora o autor
apresente a ideia de sentidos partilhados, quando expde a existéncia valores passiveis de
descoberta de sentido, entende-se que 0 modo como cada um os realiza € singular. No en-
tanto, Frankl (1977/2019) expde que o verdadeiro sentido so pode ser descoberto no mundo
e ndo dentro da pessoa humana e que isso sO pode ser conquistado atraves da autotranscen-
déncia, visto que o ser humano sempre se dirige para algo ou alguém diferente de si mesmo.

Dentre as formas de encontrar sentidos para a vida, a descoberta e realizacédo de va-
lores apresenta-se como uma possibilidade. Os valores constituem a segunda triade da Lo-
goterapia, sdo eles: valores de criacdo, valores de vivéncia e valores de atitude. No que se
refere-se aos de criacao, entende-se que o sentido pode ser descoberto através do que a pes-
soa oferece ao mundo, através do trabalho dentre outras atividades. Ja os de vivéncia podem
ser experimentados quando a pessoa recebe algo do mundo, seja por meio da relacdo com
outros, com a natureza e até consigo mesmo, atraves da bondade, da verdade, da beleza e até
mesmo do amor (Frankl, 1969/2011; Kroeff, 2014).

Por fim, entende-se que valores de atitude podem ser descobertos atraves do enfren-
tamento de situacdes em que o sofrimento ndo pode ser evitado, tal quando o ser humano é
confrontado por questdes que envolvem a triade tragica — sofrimento, culpa e morte (Frankl,
1969/2011; Kroeff, 2014). Quando a Logoterapia propfe a existéncia de uma triade tréagica,
apesar da conotacdo negativa desses termos, destaca que ela é uma perspectiva otimista que
preconiza que ndo ha nenhum aspecto negativo que nao se possa ser convertido em conquis-

tas positivas (Frankl, 1969/2011). Diante dos trés elementos — sofrimento, culpa e morte — 0
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autor aponta que ha diferencas quanto a atitudes que devem ser tomadas diante do sofrimento
e da culpa. No sofrimento a postura que se assume € a relacionada a um destino, o qual ndo
pode ser mudado. No que tange a questdo da culpa, a atitude estd intimamente ligada a si
mesmo. Diante disso, compreende-se que quando a pessoa ndo pode mudar a situacao, ela
pode e deve mudar a si mesma e sua postura adotada diante do que esta posto. Frankl
(1969/2011) ¢ enfatico quando afirma “é prerrogativa do ser humano — e parte constituinte
da existéncia — a capacidade de definir-se e redefinir-se.” (p. 95)

No que se refere ao Ultimo elemento, a morte, o autor supracitado esclarece que ao
se deparar com a transitoriedade da vida, ainda assim se pode encontrar um sentido. Ao
defrontar-se com a ideia de finitude, o ser humano pode refletir sobre um passado que nao
pode ser mudado, nem lhe tirado, repleto de experiéncias, tanto positivas quanto negativas.
A finitude traz a nocédo de que um dia tudo acaba, o que abre a possibilidade para aproveitar
as oportunidades que surgem e que podem ser criadas, sendo estas, detentoras de sentido
(Frankl, 1969/2011).

Frankl (1977/2019) enfatiza que mesmo diante da triade tragica o ser humano tem a
possibilidade de transformar os aspectos negativos em algo construtivo ou positivo. Esse
potencial & denominado por ele como otimismo tragico, tendo em vista que o ser humano ao
se confrontar com uma tragédia pode “1. Transformar o sofrimento numa conquista e numa
realizacdo humana; 2. Extrair da culpa a oportunidade de mudar a si mesmo para melhor; 3.
Fazer da transitoriedade da vida um incentivo para realizar agdes responsaveis” (p. 161). No
entanto, esse otimismo ndo deve ser for¢ado ou ser resultado de ordens ou determinacdes.

Por fim, cabe ressaltar que até mesmo diante das situacdes que geram muito sofri-
mento o ser humano pode encontrar um sentido na vida, visto que cada pessoa tem o poten-
cial essencialmente humano citado acima. Assim como o sentido da vida é unico e singular,
a atitude tomada por cada um diante da situacdo inevitavel também assume essas caracteris-

ticas.
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METODO

Delineamento

Para o desenvolvimento deste trabalho o delineamento utilizado foi o qualitativo,
com o objetivo de identificar contribui¢6es do sentido da vida para o enfrentamento do luto
materno por suicidio. A pesquisa foi do tipo exploratdria, descritiva e interpretativa, Gil
(2008) explicita que a finalidade da pesquisa exploratoria é “desenvolver, esclarecer e mo-
dificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacéo de problemas mais precisos ou hip6-
teses pesquisaveis para estudos posteriores.” (p. 27) Além disso, se usou o viés descritivo
que tem como propdsito, por meio da descricdo de determinados fenémenos, fazer uma re-
lacdo entre as varidveis afim de proporcionar uma nova visao para o problema, com o intuito
de refletir sobre subsidios para atuagdo préatica. J& a pesquisa interpretativa, de acordo com
Rosenthal (2014), possibilita langar outro olhar sobre fendmenos desconhecidos ou pouco
analisados do mundo social, além de reconstruir as correlacées e os sentidos latentes de casos

concretos particulares.

Fontes

A fonte escolhida para a execucéo deste trabalho foi um artefato cultural. O artefato
escolhido foi um telefilme — “Orac6es para Bobby ”, dirigido por Russell Mulcahy e produ-
zido por Damian Ganczewski, baseado no livro “Prayers for Bobby: A Mother's Coming to
Terms with the Suicide of Her Gay Son”, de Leroy F. Aarons. O telefilme foi lancado nos
Estados Unidos no ano de 2009, no entanto, chegou ao Brasil somente em 2012.

Oracdes para Bobby (2009) narra a historia de Bobby Griffith, durante o periodo de
1979 a 1983. O jovem passou parte de sua vida morando na casa dos pais (Robert e Mary),
com o outro irmao (Ed) e duas irméas (Joy e Nancy). Além de Bobby, uma figura que ganha
destaque no telefilme é sua mae, Mary Griffith, uma mulher muito religiosa e adepta aos
preceitos da Igreja Presbiteriana, tanto que a maioria das suas opinides para 0s mais diversos
assuntos encontram-se fundamentadas em trechos biblicos.

Durante a adolescéncia Bobby se depara com a questao de sua sexualidade e apos ter
uma experiéncia com uma adolescente, se da conta da sua homossexualidade e comenta com
o0 irmédo, pedindo-lhe segredo para que nao contasse para o restante de sua familia, pois sabia
gue a mae ndo aceitaria. Preocupado ao encontrar Bobby com um frasco de medicacoes,
visto que ele estava pensando em tomar para por fim a propria vida, Ed opta por compartilhar
com a mae o segredo do irmdo. Como ja era esperado, Mary ndo aceita que o filho seja

homossexual, compreendendo isso como um pecado, algo satanico, passivel de cura e perdédo
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de Deus. Diante disso, a méde busca incessantemente possibilidades que facam com que
Bobby obtenha a cura e volte a sentir atracdo por mulheres, para evitar o que ela acha que é
pecado, de modo que quando todos os membros da familia morrerem se encontrarem no céu,
tal como prega a religido. Entre 0os movimentos feitos por Mary para curar o filho estéo:
levé-lo e participar junto com ele na psicoterapia; fazer com que todos da familia orem cons-
tantemente por ele; obrigar Bobby a participar do grupo de libertagdo da igreja e de ativida-
des voltadas para o publico masculino; apresentar adolescentes ao filho acreditando que des-
pertaria seu interesse.

Bobby parece ceder aos pedidos da mae, mas demonstra bastante sofrimento com
isso. Com o fracasso da tentativa da cura de sua homossexualidade e a ndo aceitacdo da mée,
ele decide mudar de cidade, conhece David e iniciam um relacionamento. Ap6s uma ultima
tentativa de que a mée o aceitasse, mée e filho discutem, dias apds ele tira sua propria vida
ao se jogar de um viaduto numa rodovia movimentada, sendo atropelado por um caminhao.

Mary recebe a noticia da morte do filho no trabalho pelo marido, ela fica incrédula e
desesperada. Dias ap0s sua morte ela passa a indagar constantemente o marido e a ela
mesma, se o filho teria salvacdo, para onde iria depois de sua morte, 0 que Deus reservara
para ele, ja que tirou sua propria vida, entre outras perguntas. Tais indagagdes a levam a
buscar respostas na biblia, objeto com o qual passa parte do dia lendo e fazendo anotacdes,
suscitando mais duvidas. Ao se sentir interessada pelos objetos do filho, Mary encontra um
diario de Bobby, no qual constava reflexdes do filho, trechos que demonstrava como ele se
sentia por ndo ser aceito, entre outros aspectos. Diante do que esta exposto Mary comeca a
se sentir culpada pela morte de Bobby e comeca a rever alguns fundamentos de sua religido
que a levaram a agir daquela forma com o filho. A partir dai, comeca a se envolver na causa
LGBT participando de encontros de grupo de pais, indo a reunides da camara de vereadores
para criacdo de leis para este publico, entre outras acOes, estabelecendo que faz isso para
salvar outros jovens de tirar a propria como Bobby fez, por conta da ndo aceitacdo e do
preconceito.

Cabe destacar que ao utilizar este artefato, se focou nos aspectos trazidos pela mae

de Bobby, visto que ela seria a pessoa que se enquadra nos objetivos deste trabalho.

Instrumentos
Para coleta de dados do artefato foi construida uma tabela para facilitar a visualizacéo
dos contelidos para a posterior categorizacdo. A tabela se constituiu da descricdo de cenas

selecionadas do telefilme que foram significativas de acordo com a tematica deste trabalho.
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Elas foram descritas e organizadas pela ordem de entrada no filme, cada cena foi numerada
e assinalada o seu tempo de inicio e fim. Depois disso foram classificadas em trés categorias.

Procedimentos

A partir da escolha do artefato, ele foi assistido vérias vezes e em seguida as cenas
foram selecionadas. Apds a escolha, as cenas foram descritas e anexadas em tabela para que
as informagOes fossem melhor visualizadas. Posteriormente, foram criadas as categorias,
utilizando-se 0 modelo aberto de categorias proposto por Laville e Dionne (1999) e em se-
guida a analise realizada foi a de contetdo de Laville e Dione (1999), com a estratégia de

emparelhamento.

Referencial de andlise

A analise dos dados utilizada foi a de conteddo proposta por Laville e Dionne (1999).
Na qual consistiu em desmontar a estrutura e os elementos do conteudo para esclarecer suas
diferentes caracteristicas de modo a extrair algum significado. A analise foi feita de forma
estruturada, num primeiro momento foi realizado um recorte dos conteudos que constituiram
unidades e categorias de andlise, visto que foram agrupados em relacéo ao seu significado,
sendo que este estava atrelado ao material organizado e aos objetivos da pesquisa.

Laville e Dionne (1999) indicam que a definicdo das categorias de analise € um ele-
mento importante dentro do referencial de anlise citado. Diante disso, ha a possibilidade de
0 pesquisador escolher entre trés tipos de categorias: modelo aberto, modelo fechado e misto.
A escolha se da de acordo com as intencdes, objetivos e conhecimento sobre a area ser estu-
dada que o pesquisador tem. Neste trabalho se optou pelo modelo aberto, no qual as catego-
rias tomaram forma ao longo da analise. A etapa que seguiu apds a categorizacdo foi a de
analise e interpretacdo dos dados colhidos, na qual foi feita uma analise qualitativa de con-
tetdo, utilizando a estratégia de emparelhamento, de modo a verificar se a construcao teorica

feita foi passivel de associagdo com o artefato cultural selecionado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista o referencial tedrico e a fim de responder os objetivos da pesquisa,
foi utilizado como fonte o artefato cultural Oracdes para Bobby (2009). O artefato foi visu-
alizado diversas vezes, a partir disso foi feita a selecdo de cenas e 0 agrupamento em cate-
gorias. Foram estabelecidas trés categorias, que podem ser observadas na Tabela 1. S&o elas:
1. Repercussdo materna ao suicidio, na qual foram encontradas como unidades de anélise a
nédo aceitacdo da homossexualidade do filho, percepcdo das consequéncias da nao aceitacao
da homossexualidade do filho e sentimento de culpa; 2. Vivéncia do luto, tem como unidades
de analise golpe em receber a noticia, busca por respostas para morte, revolta, saudade do
falecido e fé; e, 3. Sentido da vida, as unidades de analise elencadas foram, triade tragica,
valor de vivéncia e valor de atitude. Os dados serdo apresentados em forma de tabela onde
h& a organizacao das categorias de analise, para posteriormente a realizacdo de uma discus-

séo interpretativa sobre cada categoria.

Tabela 1

Categorias, Unidades de Analise e Cenas

Categorias Unidades de Analise Cena

1. Repercussdo materna Né&o aceitacdo da homossexualidade  Cena 4 (00:55:30 —

ao suicidio do filho. 00:56:57)
o Cena 6 (00:58:18 —
Percepcdo das consequéncias da ndo
_ ) ) 00:59:08)
aceitacdo da homossexualidade do fi-
Cena 17 (1:18:53 -
Iho.
1:23:47)
Sentimento de culpa Cena 7 (00:59:09 —
00:59:33)
2. Vivéncia do luto Golpe em receber a noticia Cena 1 (00:49:50 -
00:51:10)
Cena 2 (00:52:00 —
00:52:23)
Busca por respostas para morte Cena 3 (00:53:51 -
00:54:25)

Cena 8 (1:02:09 —
1:03:17)



3. Sentido da vida

Revolta

Saudade do ente falecido

Fé

Triade tragica

Valor de atitude

Valor de vivéncia
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Cena 9 (1:03:19 —
1:03:40)
Cena 11 (1:09:02 —
1:11:10)
Cena 5 (00:57:14 —
00:58:17)
Cena 10 (1:07:50 —
1:08:37)
Cena 16 (1:18:43 —
1:18:52)
Cena 12 (1:11:20 —
1:12:53)
Cena 15 (1:16:35 —
1:18:42)
Cena 18 (1:24:40 —
1:26:37)
Cena 13 (1:12:55 -
1:14:20)
Cena 14 (1:14:30 -
1:15:58)

Fonte: a autora, 2020.

Categoria de analise 1 — Repercussao materna em relacéo as motivagoes do suicidio do

filho

A primeira categoria proposta, ilustrada pelas cenas 4, 6, 7 e 17 refere-se a repercus-

sdo materna ao suicidio. A partir disso, foi criada a Tabela 2, com a descri¢do das cenas e

suas respectivas unidades de analise conforme segue.

Tabela 2

Categoria 1 — Repercussdo Materna ao Suicidio

Cenas

Unidade de Analise

Cena 4 — Logo apés receber as condoléncias de David,

namorado de Bobby, Mary vai até a cozinha, joga o prato

dele no lixo e lava sua mdao incessantemente. Sua

Ndo aceitacdo da
homossexualidade
do filho.



sobrinha vai até 14 e ao ver a cena, comenta com ela que
0 namorado e 0s amigos de Bobby eram boas pessoas.
Mary lhe retruca e diz “Quando Bobby estava aqui es-

tava sob controle... depois que ele mudou para Portland

alguém colocou essas ideias na cabeca dele!” A sobrinha

a interrompe e diz “Nao era desse jeito, o David gostava

do Bobby...” Mary a interrompe “Eramos a familia dele!

Sabiamos como ajuda-lo, ele gueria mudar, estava mais

",

perto de Deus!” A jovem lhe retruca “Ele estava mais

perto de vocé!”. Mary aparentando raiva diz “Estava

nada! Entrou nesse estilo de vida e depois ndo pode mais

sair!”

Sua sobrinha entdo lhe confronta “Acredita em tudo que

dizem na igreja? Eu sei que vocé e o tio Bobby acredi-
tam, mas aquele ser humano...”. E interrompida por

Mary “O Bobby sabia a repercusséo do estilo de vida ho-

mossexual!” A jovem lhe diz “O Bobby era bom, decente
e gentil... alguém que nem ao menos conhecia 0 Bobby

"7

esta parado 14 condenando e vocés deixaram!” (se refe-
rindo ao reverendo da Igreja durante o funeral fazendo o
discurso sobre Bobby). Ela continua “O Bobby fez tudo
que pode para ser aceito por vocé, ele era tdo bom e in-
teligente e divertido, ele deveria ser glorificado! Pena
que nao tenha visto dessa maneira.” Mary escuta tudo,
com o olhar baixo secando as maos, em seguida olha pra
sobrinha e lhe diz “E melhor vocé ir!”. A jovem sai e

comenta que deixara os pertences do Bobby no quarto

dele. Mary cai no choro.

Cena 6 — Mary inicia a leitura do diario e nele constam

as reflexdes feitas por Bobby sobre como se sentia por

ndo ser aceito na familia, principalmente pela mde. No

diério estio expostas as motivacoes que o levaram a tirar

a propria vida. Seus relatos desesperados ecoavam na

Percepc¢do das con-
sequéncias da nao
aceitacdo da homos-
sexualidade do fi-
Iho.
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mente de Mary até mesmo enquanto estava no traba-
lhando.

Cena 17 — Mary acompanha 0 grupo no dia da votacdo

na Camara Municipal. Nesse local encontram-se um pu-

blico de opinides diversas sobre a homossexualidade, no
qual alguns aceitam e outros abominam. Durante a ses-

sdo ela resolve dar seu depoimento: “Homossexualidade

¢ um pecado. Homossexuais estdo condenados a passar

a eternidade no inferno. Se eles quiserem mudar, eles po-

dem ser curados do jeito pecaminoso deles. Se desvias-

sem da tentacdo, poderiam ser normais de novo. SO se

eles tentassem e tentassem muito, mas ndo funciona. Séo

todas as coisas gue eu disse ao meu filho, Bobby, quando

descobri gue ele era gay.

Quando ele me disse que era homossexual, meu mundo

caiu. Eu fiz tudo que pude para cura-lo de sua doenca.

Ha oito meses, meu filho pulou de uma ponte e se matou.
Eu me arrependi muito da minha falta de conhecimento
sobre o0s gays e o leshianismo. Eu vejo que tudo que eu
aprendi e disse era fanatismo e difamacdo desumana. Se

eu tivesse investigado além do que me disseram, se eu

tivesse ouvido meu filho quando ele abriu o coracdo para

mim... eu ndo estaria aqui hoje, triste com vocés, cheia

de arrependimento.

Eu acredito que Deus ficou satisfeito com o espirito gen-
til e amoroso do Bobby. Aos olhos de Deus, a bondade e

0 amor é tudo que conta. Eu ndo sabia que, cada vez que

€coa a condenacﬁo eterna aos gays... cada vez que €u me

referia a0 Bobby como doente e pervertido e perigoso as

nossas criancas... a auto estima dele e o senso de valor

préprio estavam sendo destruidos. E finalmente o espi-

rito dele ficou irrepardvel. Ndo que Deus quisesse que 0

Bobby subisse pelo outro lado da estrada e pulasse dire-

tamente no meio do caminho de um caminhdo de 18

Percepgédo das con-
sequéncias da nao
aceitacdo da homos-
sexualidade do fi-
Iho.
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rodas que o matou na hora. A morte do Bobby foi o re-

sultado direto da ignorancia dos pais dele e 0 medo do

mundo gay.
Ele queria ser escritor. As esperancas e seus sonhos néo

deveriam ser tirados dele, mas foram. Existem criancas
como Bobby sentadas em suas congregacdes, desconhe-
cidas para vocés, elas vdo ouvir quando vocés ecoam
amém. E isso, em breve ird silenciar as oracOes deles. As
oracdes deles para Deus pedindo compreensao e aceita-
cao e para 0 seu amor, mas o seu 6dio e 0 medo e a ig-
norancia do mundo gay silenciara essas oragdes. En-
tdo... Antes de ecoarem ‘Amém’ na sua casa e no local
de adoracdo, pensem. Pensem e lembrem. Uma crianca
esta ouvindo.”

Cena 7 — Mary esta no trabalho e vai até o banheiro, liga Sentimento de culpa
a torneira e entra em um dos compartimentos. Ela se

senta no chdo, atras da porta e comeca a chorar inconso-

lavelmente, enquanto relembra os relatos de Bobby.

Fonte: a autora, 2020.

A primeira unidade de andlise elencada é a ndo aceitacdo da homossexualidade do
filho, pois é entendida como uma das motivacdes que fizeram com que Bobby tirasse a pro-
pria vida, sendo que Mary levou um certo tempo para se dar conta disso. Essa unidade é
ilustrada pela cena 4. Entende-se através dessa cena, que logo apds a morte do filho, embora
pesadora pela perda, ela mantinha ainda muito presente a postura de nao aceitar o filho como
um homossexual, visto que entendia como algo pecaminoso e até mesmo como uma atitude
repugnante. Isso fica evidente quando recebe as condoléncias do namorado de Bobby e logo
em seguida vai para cozinha lavar as maos incessantemente e faz questao de jogar o prato e
os talheres que ele havia utilizado no lixo, como forma de se desfazer de tudo que, de alguma
forma, a fizesse ter contato com a homossexualidade, denotando um preconceito com essa
questdo. Na cena em questdo, ainda é possivel constatar em Mary a convic¢do que Bobby
poderia mudar de opinido e que se ele quisesse, a religido o ajudaria e ela lhe daria total
apoio nisso.

Percebe-se que a visdo religiosa que Mary tinha sobre a orientacdo sexual do filho é

algo que é vivenciado por alguns pais. De acordo com Soliva e Silva Junior (2014) existe
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ainda a vis&o religiosa de alguns pais referente a percep¢do da homossexualidade como um
pecado, o qual viola as leis divinas por ndo favorecer a procriacao e a manutencao da familia,
sendo que esse tipo de orientacdo sexual seria passivel de punicées divinas severas. Os au-
tores ressaltam ainda que essa crenca religiosa é adotada como uma tentativa de aliviar as
angustias surgidas com a descoberta da homossexualidade e como uma forma de buscar com
que o filho retorne ao caminho da heterossexualidade, tendo a Biblia, como um objeto de
credibilidade.

A manifestacdo contréria, justificada pela religido, é apenas uma das formas de rea-
cao que a familia pode apresentar diante da descoberta de um filho ou filha homossexual.
Observa-se que 0 processo de revelacdo e aceitacdo da homossexualidade é variavel de fa-
milia para familia e que ndo se pode prever qual serd a reacao do nucleo familiar ao receber
a informacdo. No entanto, € um processo conflituoso tanto para quem faz a revelagdo, quanto
para quem recebe a informacao, ainda, € evidente que a negacgéo da familia ocasiona diversas
dificuldades para o homossexual. As mdes tendem a aceitar mais facilmente seus filhos,
enquanto os pais negam, principalmente quando o homossexual é o filho. Os homossexuais
que recebem apoio da familia conseguem lidar melhor com as questées ligadas a sua sexua-
lidade (Nascimento & Scorsolini-Comin, 2018). No caso de Bobby, identifica-se que ao des-
cobrir sobre sua homossexualidade, a figura principal que ndo aceitava era Mary, sua mée,
0 que contraria as expectativas expostas pelo autores supracitados. Quando ela descobriu o
fato, de imediato, passou a buscar alternativas para tentar reverter a situacdo, levando-o a
terapia e a fazer praticas religiosas de reversao. Mary se demonstrava uma mulher bastante
religiosa e crente nos principios de sua religido, os quais ndo consentiam a questdo da ho-
mossexualidade, 0 que parece ter feito ela pressionar bastante Bobby. A pressao era feita
através de julgamentos e atitudes discriminatérias, o que fez com que o filho saisse de casa
e parece ter contribuido para a decisdo dele em tirar sua prépria vida.

Os pais podem apresentar dificuldades em lidar com a questdo da descoberta da ho-
mossexualidade de um filho, sendo que isso pode estar relacionado aos seus proprios medos
e por ndo se sentirem a vontade para conversar e lidar com questfes de sexualidade. Diante
desses aspectos, os familiares externalizam agressdes, ameacas e outros tipos de violéncia,
gue escancaram a intolerancia, a frustracdo e o medo. As diversas formas de violéncia podem
gerar tensdes, ocasionando sofrimento psiquico e incertezas ao homossexual, contrariando
suas expectativas de acolhimento. Outro aspecto que gera ainda mais sofrimento € a tentativa
da familia em reverter a orientacdo sexual do filho por meio de violéncias fisicas e psicolo-
gicas. Observa-se que nesses casos, o lar € um local de contradi¢cfes, pois o esperado é que

ele forneca ao individuo apoio e reflgio diante da discriminacdo de outras pessoas. Porém,
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0 que se verifica é a existéncia de preconceito, que pode ocasionar ruptura de vinculos, afas-
tamentos e expulsdes, o que pode ser doloroso tanto para os pais, quanto para os filhos.
(Nascimento & Scorsolini-Comin, 2018). Diante disso, entende-se que agressdes, ameagas,
tentativas de reversdo e outras atitudes que geram sofrimento podem ser consideradas formas
de violéncia, visto que revelam o preconceito existente dentro da propria familia.

A violéncia que ocorre dentro de casa tem a capacidade de atingir o agredido de duas
formas: pela dor de ser agredido e pelo fato do agressor ser alguém com relacao de proximi-
dade, sendo que os pais podem ser 0s protagonistas dos episddios de violéncia. Ela pode ser
de natureza fisica, na qual ocorrem agressdes as quais 0 corpo da vitima torna-se o alvo
principal. Ou ainda de natureza psicoldgica, marcada por a¢des nas quais o esforco esta vol-
tado para recuperar o filho, ou seja, fazer com que ele mude sua orientacéo sexual, tornando-
se heterossexual. Esse tipo de violéncia é tido como silencioso, no entanto, bastante danoso
a vitima, pode ocasionar problemas de saude, isolamento social, baixo desempenho escolar,
baixa autoestima, tornar o individuo vulneravel a situacfes perigosas, por exemplo, uso de
drogas, relacfes sexuais sem uso de preservativos e tentativas de suicidio (Soliva & Silva
Junior, 2014). Nota-se que Mary apresentou muitas dificuldades para aceitar Bobby, sendo
que isso a levou a agir de forma violenta com ele. Considera-se que ndo houve violéncia
fisica nesse caso, mas sim psicoldgica, quando ela buscou diversas alternativas para recu-
pera-lo. Hipotetiza-se que a dificuldade de aceitacdo por parte de Mary estivesse relacionada
ao medo de ir contra os preceitos religiosos, as consequéncias advindas disso e a um possivel
castigo divino, ja que ela seguia fielmente o que a Igreja Presbiterana pregava. Isso era tdo
relevante para ela que fez com que rompesse o relacionamento com Bobby e ele saiu de casa.
Percebe-se todos esses aspectos ocasionaram um grande sofrimento a ele, porém, ela ndo se
deu por conta disso antes de sua morte, somente ao ler o diario.

Com isso, aprofunda-se a segunda unidade de analise, denominada percepc¢do das
consequéncias da ndo aceitacdo da homossexualidade do filho, evidenciada pela cena6 e 17.
Mary sé se deu conta das motivagdes do suicidio do filho quando teve contato com o diario
que ele escreveu, o qual continha relatos das motivacGes que o levaram ao suicidio, bem
como ele se sentiu ao ouvir a familia falando sobre os homossexuais, utilizando preceitos
religiosos para justificar a ndo aceitacdo, sendo que era a Mary figura mais atuante ao abor-
dar o assunto. Inclusive ele relatou, sobre algumas atitudes que ela teve que o fizera com-
preender que ele ndo teria 0 apoio necessario naquele momento, o deixando ainda mais triste.

Ao entrar em contato com isso, ela passou a refletir sobre as suas atitudes e comegou
a se sentir culpada pela morte do filho devido a sua ndo aceitacdo. Através da cena 6 se

observa que a partir do momento em que a mae comecou a ler o diario, ela dedicou bastante
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tempo a isso, de modo que a sua filha Ihe levou lanches, pois a sua leitura demonstrou ser
continua. Verifica-se que essa descoberta a impacta de alguma forma, visto que os relatos
reverberaram em sua mente durante outras atividades, enquanto o seu semblante era de re-
flexdo. Todavia, torna-se ainda mais evidente sua percep¢do da motivacdo do suicidio do
filho quando ela prestou seu depoimento diante de um publico de opinides diversas sobre o
assunto, conforme é apresentado na cena 17. Inicialmente ela exp6s algumas das crencas que
tinha, como se sentiu no momento da descoberta da homossexualidade do filho e a atitude
que exerceu a partir disso. Na continuidade de sua fala, declara seu desconhecimento das
consequéncias das suas atitudes e assume sua responsabilidade, dividida com a do marido,
em relagdo a morte de Bobby.

Com isso, entende-se que a principal manifestacdo da percepcdo das motivacoes do
suicidio do filho, no caso de Mary, foi o sentimento de culpa, aspecto que se apresentou em
ambas as cenas e de forma mais evidente na cena 7. Constata-se que entre 0s principais
sentimentos que surgem diante da perda de alguém por suicidio esta a culpa. Normalmente
ela esté associada a ilusdo de que o sobrevivente poderia ter feito algo para evitar a morte do
ente ou ainda que poderia ter agido diferente, pois se sente em alguma medida responsavel
pela morte. Esse sentimento acaba sendo reforgcado pela ideia universal que se tem de que 0s
pais sdo responsaveis pelas acdes de seus filhos. Atenta-se ainda que ele € intensificado
quando um familiar se da conta de que entre ele e o falecido haviam conflitos ndo solucio-
nados (Botega, 2015; Fukumitsu, 2019). No caso de Mary, percebe-se que a culpa assumiu
um lugar importante na vida dela no momento que ela leu no diario as motivacoes para o
suicidio declaradas por Bobby. Esse sentimento é reconhecido ao depor na Camara de Ve-
readores, quando exp0s que se tivesse optado por outras acbes, Bobby estaria vivo e ela ndo
estaria 1a falando sobre ele e sobre sua homossexualidade. Na cena ilustrada parece evidente
a responsabilidade que sentia, por ndo ter ouvido e o acolhido quando o filho precisou, bem
como demonstrou a percep¢do de que ndo houve uma resolucdo entre eles antes da morte,
pela nocéo de ter tido medo e ter sido ignorante quanto as questdes da homossexualidade.

Por fim, ressalta-se que ao sentir totalmente culpada pela morte dele, Mary acaba
demonstrando uma dificuldade no entendimento do fenémeno complexo que é o suicidio.
Compreende-se que esse comportamento é resultado da interacdo de determinantes multifa-
toriais: psicoldgicos, bioldgicos, culturais e socioambientais e que é um erro atribuir expli-
cacOes reducionistas ao fato. Assim como, a op¢ao por tirar a propria vida € Unica e exclusiva
de quem se matou e que a verdade se foi juntamente com essa pessoa (ABP, 2014; Fukumitsu
& Kovacs, 2016). Entende-se que essa dificuldade esteja relacionada a percepgdo de que

fracassou, de alguma forma, no seu papel de mé&e. Bem como, por ser uma morte abrupta e
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violenta que causa muito impacto aos familiares ela ainda ndo apresenta condicGes de poder

refletir para além disso.

Categoria 2 — Vivéncia do luto
A segunda categoria proposta, ilustrada pelas cenas 1, 2, 3, 5, 8, 9, 10, 11 e 16 refere-
se a vivéncia do luto. A partir disso, foi criada a Tabela 3, com a descrigdo das cenas e suas

respectivas unidades de anélise conforme segue.

Tabela 3
Categoria 2 — Vivéncia do Luto

Cenas Unidade de Analise

Cena 1 — Mary esta no trabalho quando seu marido Ro-  Golpe em receber a
bert chega para lhe dar a noticia do suicidio de Bobby. noticia

Ao percebé-lo aflito Mary Ihe pergunta, aparentando es-
tar preocupada — “O que foi?”. Neste instante Robert lhe

responde “O Bobby... o Bobby se matou!”.

Mary aparentando ndo acreditar na resposta do marido

pergunta “O que?”. Ele chorando lhe responde “Ele... ele

pulou de uma ponte... ele morreu!”

Mary arregala os olhou e com a boca entreaberta, apa-

rentando espanto, um tanto paralisada comeca a olhar em

sua volta enquanto o marido chora. Em seguida ela tenta
abrir de saida da empresa, no entanto, ela esta trancada.
Ela entdo grita “Me ajudem!”. Aflita tenta apertar em va-
rios locais para sair dali e comega a gritar “Abram! Meu
filho morreu, eu quero sair... Meu filho morreu, eu quero
sair... abram!”. Em seguida ela para de tentar abrir a
porta, olha para o marido que esta chorando, pega em

suas maos e com o olhar distante aparenta ndo estar acre-

ditando no que gue aconteceu.

Cena 2 — Robert e Mary estdo se arrumando para o fune-  Golpe em receber a

ral de Bobby em siléncio. Mary ajeita a gravata do ma- noticia

rido que lhe agradece. Em seguida Mary sobrepfe suas



maos no ombro dele e eles se encostam o rosto e Mary
entdo comeca a balancar a cabeca e chorar.

Cena 3 — Apos o funeral, Mary estd com a casa cheia de
parentes e amigos. Quando estava terminando de fazer
os sanduiches em sua cozinha sua mée entrou no co-

modo. Mary Ihe pergunta “Mae, acha que o Bobby tinha

salvacdo?”. Ela responde “Eu ndo sei...”. Mary lhe diz

“Suicidio é pecado, mas talvez Deus saiba que Bobby

ndo estava em seu juizo perfeito... sendo porque Deus

permitiria que o Bobby fosse para o inferno se Ele tinha

o poder de cura dele...” A mde aparentando impaciéncia

Ihe responde “Eu ndo sei Mary... e recomponha-se as

pessoas ja estdo muito desconfortaveis!”, em seguida sali

da cozinha levando os sanduiches.
Cena 9 — Mary comeca a escrever em um caderno cartas

enderecadas a Deus, lhe pedindo respostas pelo que

aconteceu e qual foi o destino de Bobby depois de sua
morte.

Cena 11 — Mary apds achar a passagem biblica comen-
tada pelo reverendo vai até a igreja para conversar e 0
encontra organizando o bazar que sera feito pelos ho-

mossexuais que frequentam a igreja. Ela insiste em bus-

car respostas e tenta rebater o que lhe é dito com outras

passagens biblicas. Em determinado momento, demons-

trando raiva Mary diz ao reverendo “Tem resposta pra
tudo, s pra justificar ser dessa maneira, € isso?” Ele en-
tao lhe diz “Se tem para justificar que se estd errado...
acho que estamos num impasse aqui!”

Ela ndo se conforma e continua rebatendo o que o reve-
rendo lhe diz, ele entdo comenta “A Biblia foi escrita e
interpretada por homens mortais e muitas interpretacdes
foram reflexdes do tempo o qual eles viviam.” Diante
dos continuos ataques o reverendo conclui “Eu acho que

a fé cega é tdo perigosa quanto o ateismo!” ela entio

Busca por respostas

para morte

Busca por respostas

para morte

Revolta
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expOe que nunca questionou sua prépria fé por ndo ter
razdes para que isso fosse feito. O reverendo a estimula

“Questionar ajuda a encontrar a fé profunda...”.

Mary entdo comenta “Bobby parou de vir aqui... eu acho

gue a razdo foi... ele poderia permitir sentir o notavel

amor de Deus e... n0s ndo o ajudamos.” Em seguida co-

meca a chorar.
O reverendo entdo lhe comenta sobre uma organizacao

nacional de pais e amigos de Iéshicas e gays.

Ela comenta “N3io reverendo, isso ndo é pra mim...” e ele

estimula dizendo que eles poderiam ajudar ela a ver que

nao esta sozinha. Ela imediatamente decide ir embora,

no entanto, ele insiste em dar o telefone de uma das res-
ponsaveis pelo grupo e ela acaba aceitando.

Cena 8 — Mary recebe a visita de dois religiosos que tra-
balham na Igreja a mando do reverendo. Mary diz a eles

“Deve ter outros Bobbys 14 fora... outros jovens gays que

podem estar pensando em tirar suas proprias vidas. A

Igreja tem acesso a eles?” Os dois homens se olham e um

deles responde “Ha outras igrejas que fazem isto!”. O
outro em seguida lhe diz “O reverendo pediu para trans-
mitir a vocés o quanto ele sente a perda que tiveram, nds
podemos voltar em duas semanas e ver como esta a sua
familia.”

Mary demonstrando tristeza comenta chorosa ‘“Vocés

ndo entendem... eu ndo sei o0 que fazer, preciso estar em

paz com isso e ndo consigo. O Senhor diz que o0 impuro

seja lancado no fogo do inferno. Bobby pecou, mas ele

era puro de coracio... ele nunca fez mal a ninguém! Isso

¢ 0 bastante... ndo é?” Os dois religiosos ficam sem rea-

cao.
Cena 5 — Enquanto dorme, Mary sonha que esta na cozi-
nha preparando um sanduiche para comer. Ao se virar na

bancada, vé Bobby e espantada lhe diz que sabia que

Revolta

Saudade do ente fale-

cido
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aquilo ndo verdade e que sabia que Deus lhe traria de
volta, momento em que acorda e se da conta que foi ape-
nas um sonho. Em seguida resolve ir até o guarto de
Bobby e olha os pertences dele que foram trazidos pela

sobrinha. Cheira suas roupas e encontra o diario que

Bobby comecou a escrever logo ap6s assumir sua ho-
mossexualidade.
Cena 10 — Mary se aproxima do marido e das filhas en-  Saudade do ente fale-

quanto eles estdo organizando a arvore de natal. A filha cido

mais nova com um objeto em maos pergunta a mée se
pode pendura-lo na arvore. Mary responde que “Sim!

Devemos... lembro quando ele fez isso!”. O objeto em

questdo é uma foto de Bobby quando era crianca, ela esta
enfeitada e com barbante, pois costumavam colocar na
arvore. Ao pegar na mao a mée relembra 0 momento em
que foi feito e os demais a ouvem, em seguida o0 objeto é
pendurado pela irma no alto da arvore e eles permane-
cem em siléncio observando por alguns minutos.

Cena 16 — Mary vai até o cemitério levar flores para Fé

Bobby e faz uma prece “Meu Deus, dé-nos alguma coisa

em gue possamos Viver e passar para 0S outros porgue

nunca sera 0 mesmo viver depois da morte de um ente

querido [...].”

Fonte: a autora, 2020.

Como ja fora citado essa categoria corresponde aos aspectos vivenciados durante o
processo de luto que puderam ser identificados no artefato cultural. Considera-se que o luto
faz parte da vida de todas as pessoas, sendo que este acontecimento vital é tido como o mais
grave gue se pode experienciar (Parkes, 1996/1998). No caso do luto de maes que perdem
filhos, hd um rompimento extremo dos vinculos, no qual emergem a percepc¢do da morte de
um mundo, da perda do sentido da vida e a nocao de que passado, presente e futuro foram
destruidos (Almeida, Garcia-Santos & Haas, 2011; Freitas & Michel, 2015; Brice, 1991, em
Dahdah, 2019).

Entendido como um aspecto principal na manifestagdo da vivéncia do luto esta o

golpe ao receber a noticia, sendo essa a primeira unidade de analise listada, ilustrada pelas
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cenas 1 e 2. Compreende-se que a perda de um filho comumente é acompanhada da vivéncia
de um estado de choque, tal como uma anestesia que possibilita a mée participar dos rituais
fanebres se comportando até mesmo de modo contraditério ao sentimento de desespero que
esta sentindo (Freitas & Michel, 2015). Identifica-se que Mary ao receber a noticia da morte
do filho, num primeiro momento, fica incrédula e pergunta novamente ao marido sobre o
que houve com o filho. Posteriormente, permanece um tanto paralisada e com o olhar dis-
tante, olhando a sua volta, momento o qual se supde que esteja em estado de choque, como
demonstrado na cena 1. Esse estado parece permanecer ativo até mesmo quando ela e o
marido estdo se arrumando para o funeral, na cena 2. Ambos se arrumam em siléncio, ela
ainda com o olhar um tanto distante, termina de se arrumar e auxilia Robert com a gravata
que lhe agradece brevemente, momento o qual ela comeca a chorar, balangando a cabeca,
aparentando ainda ndo acreditar que seu filho tirou a prépria vida. Concebe-se ainda, que
essa manifestacdo de anestesia se aproxima do que Parkes (1998) denominou como fase do
entorpecimento, experimentada com falta de exposicdo de emogdes, mas com um fungéo
defensiva importante.

Nota-se que logo apos o funeral Mary comeca a se indagar e questionar outras pes-
soas sobre a morte de Bobby, bem como se remete a Deus, perguntando se ele teria salvacdo
e qual o seu destino pos morte, como se apresentam nas cenas 3 e 9. Aliado a esses questio-
namentos, constata-se que Mary busca respostas através da religido, ndo satisfeita com seus
achados biblicos, ela comeca a demonstrar raiva e revolta ao buscar sanar suas duvidas,
como, por exemplo na cena 8 e 11. Durante esses momentos, ela é insistente e até mesmo
desrespeitosa ao rebater o que o revendo de modo empatico tenta Ihe explicar por meio das
suas crencas religiosas, no entanto, ela se demonstra inflexivel e ataca constantemente as
proposicOes trazidas pelo religioso, expressando sua raiva e revolta desse modo. Diante
disso, entende-se que o luto por suicidio traz como aspectos vivenciais desse periodo a ques-
tdo da busca por respostas para a morte, sendo que isso pode se manifestar somado a expres-
sbes de raiva e revolta. A busca por informacdes advém da necessidade que a pessoa tem
para dar um significado para ato do suicidio, no entanto, quando faltam ainda explicac6es
ela passa a desenvolver tais sentimentos e projeta em outras pessoas o0 que esta sentindo
(Miranda, 2014; Fukumitsu, 2019; Worden, 2013). A raiva ainda é entendida como um es-
tagio ou atitude apresentada pelas pessoas durante o luto, como propBe Kiibler-Ross
(1969/1996), sendo um sentimento que é propagado para 0 ambiente e outras pessoas diante
da indagacdo dos porqués daguela morte.

Outro aspecto observado no artefato cultural e elencado como unidade de anélise € a

questdo da saudade do ente falecido. Uma manifestacdo diante da perda de pessoas
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significativas, a saudade é compreendida como uma fase do luto proposta por Parkes (1998).
Durante esse periodo € comum que as pessoas experimentem um intenso sentimento de dor
e ansiedade e até mesmo passem a clamar pela pessoa que morreu e ir a locais onde a pessoa
frequentava, mesmo sabendo que ndo a encontrara. Identifica-se essa manifestacdo de modo
evidente na cena 5, quando Mary sonha com Bobby e acorda abruptamente, vai direto ao
quarto dele olhar seus pertences e cheirar suas roupas, com semblante triste. Assim como,
na cena 11, durante a preparacao para a festividade de natal, no momento em que observa a
foto de Bobby que serd exposta na arvore, denotando sentir falta dele diante da unido da
familia para as comemoragdes.

Foi possivel identificar ainda, como unidade de analise, a fé, um aspecto identificado
como comum na vivéncia do luto de mées. Observa-se que a fé se apresenta como um ele-
mento importante na vivéncia do luto, visto que contribui para a aceitacdo da morte e para
continuidade da vida do enlutado. Isso porque algumas mées acreditam em um reencontro
pos morte com o filho, que ele esta bem em um outro plano e até mesmo, tem o entendimento
de que a morte se deu por uma vontade sabia e superior de Deus. Nesse sentido, a fe ainda
possibilita a compreenséo de relatividade da posse sobre o filho, surgindo a ideia de que ele
pertencia a Deus e havia apenas sido emprestado a elas (Freitas & Michel, 2015). Verifica-
se que Mary sempre foi adepta as suas crencas religiosas, com a morte do filho, a relacdo
dela com Deus se estreitou mais ainda, recorrendo a ele para o entendimento da morte e do
destino de Bobby depois disso. Torna-se evidente na cena 16 essa relacdo, ela se remete a
Deus na busca para uma ressignificacdo para morte do filho de modo que consiga dar conti-
nuidade a sua vida. Cabe ressaltar, que ao desejar uma ressignificacdo para si mesma, tam-
bém aborda a intencéo de poder levar isso a outras pessoas.

Apesar de ndo serem abordadas como unidades de andlises, os sentimentos de tristeza
e culpa parecem estar presentes de modo intenso em varios momentos da vivéncia do luto
de Mary. Essas manifestacdes sdo entendidas como tragos caracteristicos do luto, pois a
grande tristeza da perda pode vir acompanhada de sentimento de culpa, raiva e revolta, den-
tre outras (Parkes, 1996/1998). Com isso, conclui-se que Mary apresentou reacfes esperadas
durante sua vivéncia de luto, ndo foram identificados nela adoecimentos, desenvolvimentos
de transtornos e agravos de problemas existentes.

Contudo, faz-se necessario ainda refletir sobre uma das dificuldades que os enlutados
encontram na vivéncia do luto que é o sentimento de ndo compreensao do seu sofrimento.
Esse sentimento foi identificado na cena 3, quando sua mée responde de modo apético a sua
indagacao, “Eu ndo sei Mary... e recomponha-se as pessoas ja estao muito desconfortiveis!”

e na cena 8, na qual recebe a visita dos religiosos a mando do reverendo e em determinado
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momento ela expbe sua angustia “Vocés ndo entendem... eu n&o Sei o que fazer [...] e eles
permanecem olhando para ela com apatia e sem demonstrar reagdes. Fukumitsu (2019) en-
fatiza que “o que mais pode ferir um enlutado pelo suicidio é o fato de as pessoas ao seu
redor tornarem o nome de quem suicidou um tabu.” (p. 60) Concomitante a isso, a autora
ainda destaca que deixar de falar sobre quem morreu pode ser prejudicial ao enlutado que se
sente desamparado e acaba evitando de buscar apoio até mesmo de pessoas que serviriam de
heterossuporte, além de provocar uma interdi¢cdo da sua comunicac¢do, aumentando assim
suas fantasias de repeticdo do suicidio na familia. No caso de Mary, observa-se que apesar
de se sentir incompreendida ela continuou expressando seu sofrimento em relacdo a morte
do filho, hipotetiza-se que isso se deve ao fato de que ela encontrou em outras figuras a

compreensdo nao recebida pela mae e pelos religiosos de sua igreja.

Categoria 3 — Sentido da vida
A terceira categoria proposta, ilustrada pelas cenas 12, 13, 14, 15 e 18 refere-se ao
sentido da vida. A partir disso, foi criada a Tabela 4, com a descri¢do das cenas e suas res-

pectivas unidades de analise conforme segue.

Tabela 4

Categoria 3 — Sentido da Vida
Cenas Unidade de Analise
Cena 12 — Mary comenta com 0 marido sobre algumas Triade tragica

passagens que o reverendo lhe falou e destaca que ha

pessoas que nao interpretam elas literalmente, o que po-
deria significar que Bobby estaria no céu. O marido um

tanto impaciente lhe diz “Olha, ele ndo esté aqui... j4 ndo

basta para vocé?!?”” Ela demonstrando espanto responde

“E isso basta para vocé?” Ele retruca “Isto torna melhor

tudo que estd fazendo?” Mary entdo pergunta “O _que

guer que eu faca... esqueca dele? Eu ndo consigo! Talvez

vocé consiga!” Robert rebate “Eu ndo quero me esquecer

Mary, eu quero me lembrar dele e depois continuar vi-

vendo. mas eu ndo consigo, ninguém consegue!” e acres-

centa “Ouca Mary, nos dois cometemos erro, mas aca-

bou, ele morreu e nés ndo vamos trazer ele de volta!”.




Mary num impeto grita “Eu sei disso! Vocé ndo sabe que

eu sei disso?!?” e comeca a chorar desesperadamente.

Cena 15 — Mary acorda durante a noite e vai até o quarto
de Bobby e comeca a arrancar todos 0s papéis que havia

colocado com trechos biblicos durante o periodo em que
acreditava que poderia cura-lo de sua homossexualidade.
Em seguida vai até a Igreja Metropolitana conversar com

o reverendo. “Eu estava sentada 14, ouvindo todas aque-
las histérias sobre como eles sempre souberam que os
filhos eram diferentes e depois eu tive um sonho, Bobby
era bebé... meu filho sempre foi diferente, a diferenca
dele comegou na concepgéo, eu sabia, eu sentia, eu sei

agora porgue Deus ndo curou Bobby... ele ndo o curou

porgue ndo havia nada de errado com ele!” Aos prantos

ela acrescenta “Eu fiz isso! Eu matei o meu filho!”

O reverendo tenta acolher Mary dizendo “Vocé nao ma-
tou seu filho, Bobby se matou...”

Mary eritando e aos prantos exclama “Como Deus pode

me perdoar?!? Como Bobby pode me perdoar?!?”

O reverendo responde “Deus ja perdoou vocé, vocé tem
que se perdoar...”

Mary ainda chorando diz “Eu sinto tanto! Eu sinto

tanto!”

Cena 18 — Mary vai com a familia até ao evento “Parada

do orgulho gay” e desfila segurando um cartaz do grupo

0 qual passou a pertencer.

“A todos os Bobbys e James ai fora eu digo essas pala-
vras para vocés como eu diria aos meus proprios filhos:
por favor ndo desistam de suas vidas ou de vocés mes-
mos. Vocés sdo muito especiais para mim e eu estou tra-
balhando duro para tornar essa vida melhor e o lugar
mais seguro para vocés viverem. Prometam que vao con-
tinuar tentando, Bobby desistiu do amor, espero que vo-

Cés ndo. Voceés estdo sempre nos meus pensamentos.”

Triade tragica

Valor de atitude
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Cena 13 —Mary recebe a visita de Beth, uma das organi- Valor de vivéncia

zadoras do grupo de pais que o reverendo comentou. Foi

Mary gue entrou em contato demonstrando interesse em

conversar. O revendo havia comentado com Beth que
Mary havia perdido o filho e ela pergunta ha quanto
tempo. Mary responde que aconteceu ha seis meses.
Beth relatou Mary sobre sua experiéncia de descobrir a
homossexualidade e convida ela para participar do

grupo. Mary recusa o convite dizendo que nao é boa para

falar em grupo, Beth a incentiva para que va apenas para

escutar os demais e ela fica de pensar.

Cena 14 — Mary vai até o encontro do grupo e Beth a Valor de vivéncia

recepciona ¢ ela logo diz “Eu ndo posso ficar muito
ta?!?”. Mary permaneceu atenta aos relatos dos demais
participantes.

O reverendo aparece e convida 0s pais a apoia-lo, ele
propds um dia da liberdade gay para o prefeito e a vota-

¢ao ocorreria na Camara Municipal.

Fonte: a autora, 2020.

Assim como ja foi citado anteriormente, o sentido da vida estd sempre disponivel
para o ser humano, sendo que ele é unico, embora possam haver sentidos partilhados, a forma
como cada pessoa os realiza é singular (Frankl, 1969/2011; Kroeff, 2014). Existe ainda a
concepcao de que o sentido ndo é dado e nem pode ser inventado, mas sim encontrado, na
medida em que o ser humano € impelido e cercado por questdes do sentido da vida (Moreira
& Holanda, 2010). Ao abordar a busca por sentido, Lima Neto (2013) é enfatico ao declarar
que “O homem nao ¢ entendido, em Logoterapia, como o questionador do sentido da vida,
mas como aquele que € questionado e que responde a vida por meio de atos plenos de sen-
tido, a cada instante.” (p.11). Dessa forma, se concebe que essa busca s6 pode ser feita no
mundo, ou seja, conquistada através da autotranscendéncia, visto que a pessoa consegue en-
contrar sentidos através das descobertas e realizaces de valores (Frankl, 1977/2019).

Dentre os valores passiveis de sentido estdo os valores de atitude. Esses sdo desco-
bertos por meio do enfrentamento de situacdes as quais o sofrimento ndo pode ser evitado,
como sdo 0s casos que envolvem a triade tragica que corresponde aos elementos: sofrimento,

culpa e morte (Frankl, 1969/2011; Kroeff, 2014). Observa-se que ao se deparar com a morte
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de Bobby, Mary entra em contato com os trés elementos supracitados. A morte do filho se
apresenta de forma abrupta, violenta e inesperada, por meio da qual a pde em contato com a
ideia de finitude. Dada a situagdo que ndo pode ser modificada, a mée passa a ser invadida
pelo sentimento de culpa e em decorréncia do cenario que se montou, o sofrimento para ela
se torna inevitavel. Através da cena 12 e 15 é possivel identificar a relacdo que Mary esta-
belece, principalmente, com a culpa e o sofrimento decorrente disso. Nota-se que Mary com-
preende que é a culpada pela morte de Bobby, pois ndo aceitava a homossexualidade dele,
evidenciando isso em sua fala “Eu fiz isso! Eu matei o meu filho!”” durante a conversa com
o reverendo, na cena 15. Torna-se claro em sua fala, expressao corporal e emocional, o0 so-
frimento que ela sente, visto que em meio aos gritos desesperados e ao choro incessante ela
declara “Eu sinto tanto! Eu sinto tanto!”. A mesma expressdo pode ser verificada na cena
12, na conversa dela com o marido sobre a morte do filho, porém, nesse dialogo o sentimento
de culpa parece ser partilhado por ele também.

Compreende-se que o sofrimento é algo inerente ao ser humano e que ele pode ser
detentor de algum sentido, no entanto, o desafio estd em decidir o que fazer diante dele.
Entre as opgdes estdo: entregar-se passivamente ou assumir ativamente a luta por algo ou
alguém digno desse sofrimento (Moreira & Holanda, 2010). Diante disso, cabe ressaltar que
a Logoterapia concebe o ser humano como um ser consciente e responsavel, com um sentido
para sua vida, guiado por valores e com a capacidade de lidar com os revezes de sua exis-
téncia, dentre outras caracteristicas (Kroeff, 2014). Desta forma, considera-se que o ser hu-
mano dispde de capacidade para assumir uma postura ativa frente ao sofrimento, na medida
em que pode usufruir da sua liberdade da vontade. Ao mesmo tempo, entende-se que a von-
tade de sentido pode contribuir para a acdo de buscar um sentido no sofrimento.

Nesse caso, entende-se que o valor de atitude vai ser aquele exercido por Mary ao
entrar em contato com o sofrimento por qual esta passando. Identifica-se na cena 18, qual
foi a atitude adotada por Mary frente ao sofrimento pela perda do filho, ela adere a causa dos
homossexuais, assumindo um papel importante no grupo de apoio dos familiares do publico
em questdo e vai até¢ a denominada “Parada do orgulho gay”, inclusive desfila na linha de
frente, segurando o cartaz com as iniciais do grupo o qual passou a pertencer de forma efe-
tiva. Contudo, observa-se que até ela exercer esse valor de atitude levou um tempo conside-
ravel, bem como demandou dela a consciéncia e a vontade de buscar um sentido para sua
vida que desse significado a perda, se posicionando por meio da autotranscendéncia.

Entende-se como caracteristico o sentimento de perda de sentido que surge quando
um filho morre, visto que a maternidade se apresenta como algo muito significativo, sendo

que algumas maes atribuem aos filhos a razdo de sua propria existéncia. (Freitas & Michel,
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2015). A partida do filho parece ocasionar um esvaziamento de sentidos na vida da mae, no
entanto, “a perda de sentido que pode momentaneamente produzir uma experiéncia de estar
alheio a si mesmo € condicdo de possibilidade para o reencontro de quem se é nesse novo
mundo” (Freitas, Michel & Zomkowski, 2015, p. 23). Os autores ainda destacam que a perda
traz consigo ainda reflexdes sobre como a vida deve ser vivida e quais 0s seus valores. Ao
refletir sobre a possibilidade de um reencontro de quem se € diante da experiéncia da perda
de sentido, cabe remeter-se a nogdo de noodinamica concebida por Frankl (1977/2019). De
acordo com ele, ela é o processo no qual pressupde a existéncia de um certo grau de tenséo
entre 0 que a pessoa é e 0 que a pessoa pode vir a ser, sendo que isso é necessario e funda-
mental para saude mental. Ou seja, 0 ser humano esta situado em uma dindmica existencial,
na qual de um lado se encontra a pessoa e do outro um sentido a ser realizado. Desta forma,
entende-se que Mary teve sua vida esvaziada de sentido quando Bobby morreu, situada nesta
dindmica existencial, denotando uma boa satde mental, ela passa a rever seus valores e sua
propria vida e demonstra o anseio por buscar algo que Ihe traga sentido para vida novamente.

Ao demonstrar o0 anseio por buscar um sentido, Mary esté evidenciando sua vontade
de sentido. A vontade de sentido é entendida como a for¢ca motivadora basica do ser humano
na direcdo de buscar um sentido para sua existéncia. Ela € vista ainda como a principal ma-
nifestacdo da autotranscendéncia, sendo que essa se apresenta como orientacdo do ser hu-
mano tanto para algo ou alguém além de si mesmo (Aquino, 2013; Frankl, 1969/2011;
Kroeff, 2014; Santos, 2016). Diante disso, verifica-se que ao realizar o movimento de buscar
um sentido, Mary atraves da sua capacidade de autotranscendéncia, encontra a possibilidade
de por meio do apoio aos homossexuais, prevenir novos casos de suicidio. Ao realizar seu
valor de atitude, encontra um sentido para sua vida, possibilitando a ressignificacdo do luto.

No que se refere a ressignificacdo do luto, constata-se que o engajamento em projetos
que tenham relacdo com o filho contribui para a vivéncia do luto, visto que por meio do
voluntariado surge a possibilidade de ajudar outras pessoas e consequentemente ser ajudada
(Freitas & Michel, 2015). Com isso, entende-se que Mary ao exercer a autotranscendéncia
se engajando no grupo de apoio, também foi beneficiada e pode vivenciar seu luto com me-
nos prejuizos a sua saude.

Assim como os valores de atitude possibilitam o ser humano a encontrar e realizar
um sentido para sua vida, os valores de vivéncia também detém essa caracteristica. Nesse
caso, os valores de vivéncia podem ser experimentados quando a pessoa recebe algo do
mundo, isso pode surgir na relacdo dela com outras pessoas, com a natureza e até consigo
mesmo (Frankl, 1969/2011; Kroeff, 2014). Essa unidade de andlise esta ilustrada pelas cenas

13 e 14. Observa-se que Mary, embora um pouco receosa nas duas cenas, passa a se
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relacionar com as pessoas do grupo de apoio aos homossexuais. Na cena 13 ela recebe a
visita da fundadora, sendo que foi Mary quem fez o convite para Beth ir até sua casa. Durante
a conversa entre elas, Beth demonstra uma postura acolhedora e respeitosa em relacéo a
Mary, o assunto principal foi a descoberta da homossexualidade dos filhos. Apesar de néo
aceitar prontamente o convite para participar do grupo, nota-se que esse encontro fora im-
portante, visto que Mary pode experienciar pela primeira vez que o seu sofrimento foi com-
preendido de alguma forma, j& que Beth propiciou isso a ela através de sua postura de apoio.
Isso acontece também quando ela vai até o encontro do grupo, na cena 14. Mary permanece
atenta aos relatos, ndo participa nesse momento, mas encontra um ambiente de apoio e aco-
Ihimento. Ainda, cabe salientar que experienciar os valores de vivéncia foram importantes
para Mary poder exercer seu valor de atitude.

Por fim, conclui-se que Mary ao realizar seu valor de atitude conseguiu dispor do seu
potencial, o otimismo tragico, transformando suas vivéncias negativas em algo construtivo,
tal como propde Frankl (1977/2019) ao discorrer sobre esse potencial. Com isso, hipotetiza-
se que Mary ao assumir a culpa pela morte do filho pode extrair dessa situa¢do a oportuni-
dade de mudar a si mesmo para melhor, visto que ela passou a desconstruir suas crencas
sobre a homossexualidade. Além disso, ao se deparar com a questdo da transitoriedade da
vida parece ter refletido sobre a realizacdo de acOes responsaveis, se propondo a aderir ao
grupo de apoio dos homossexuais, em defesa de seus direitos e objetivando a prevencgéo
suicidios deste publico. Contudo, compreende-se ainda que conseguiu transformar seu so-
frimento em uma realizacdo, encontrando seu sentido de vida na acéo de evitar que outras

méaes passem pela mesma situacdo que a sua.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo identificar possiveis contribui¢fes do sentido da
vida para o enfrentamento do luto de maes que perderam filhos por suicidio. Para isso, con-
siderou-se importante abordar a tematica do suicidio e suas repercussdes, principalmente na
figura materna. Ainda, aprofundou-se conhecimentos sobre a vivéncia do luto, tendo em
vista as especificidades do luto materno e sobre o sentido da vida, aspecto esse que é ele-
mento central da Logoterapia.

Por meio da anélise de contedo, através da estratégia de emparelhamento, foi pos-
sivel ampliar o olhar sobre a tematica em questdo. A escolha do artefato cultural Oracoes
para Bobby (2009) contribuiu para que os objetivos deste estudo fossem atingidos, visto que
foi possivel fazer relacdes entre as reacdes de Mary durante a sua vivéncia do luto com as
concepcOes do sentido da vida. Compreende-se que por meio da realizacdo do valor de ati-
tude é possivel encontrar o sentido da vida em uma situacdo de morte, detentora de culpa e
sofrimento, como é o caso de mées que perderam filhos por suicidio. Assim como, usufruir
do potencial denominado otimismo tragico permite que o sofrimento, até entdo vivenciado,
seja transformado em uma realizacdo humana, possibilitando o enfrentamento e a ressigni-
ficacdo do luto. Isso pode ser verificado no artefato cultural quando Mary se depara com a
morte de Bobby e tem sua vida esvaziada de sentido. Ela passa a rever seus valores e sua
propria vida, além disso, demonstra anseio por buscar algo que lhe traga sentido para vida
novamente. Esse anseio evidencia a vontade de sentido dessa mée, que por meio da auto-
transcendéncia, encontra a possibilidade de prevenir novos casos de suicidio oferecendo
apoio aos homossexuais. Com a adesdo ao grupo de apoio e defesa dos direitos dos homos-
sexuais, Mary exerce seu valor de atitude, encontra um sentido para sua vida o que possibilita
sua ressignificacao do luto. Cabe destacar ainda, a importancia que a experiéncia dos valores
de vivéncia teve nesse caso, visto que por meio deles, Mary se permitiu entrar em contato
com o grupo de apoio, o que a levou rever seus preconceitos sobre 0s homossexuais, contri-
buindo assim para a realizacdo do seu valor de atitude e consequentemente para encontro do
sentido da vida.

Ressalta-se que o sentido da vida pode contribuir na vivéncia do luto conforme a
pessoa se apropria, com responsabilidade, da sua existéncia e usufrui da sua liberdade e
vontade de sentido frente a situacdo com qual se depara. E com isso, decide qual atitude ira
adotar na direcdo de encontrar um significado para o que esta vivenciando. Ainda, prevalece
anocdo de que sentido da vida deve ser buscado sempre, visto que ele ndo é dado, no entanto,

0 ser humano deve entrar em contato com o que esta posto e agir ativamente.
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A anélise de contetido ainda propiciou identificar aspectos vivenciais referentes ao
luto. Neste caso, foram identificadas questdes relacionadas: a presenga de culpa e revolta;
golpe ao receber a noticia da morte; momentos de saudades do ente falecido; constante busca
por resposta para morte e a fé como aliada na ressignificacdo. Percebe-se que apesar de al-
guns desses aspectos serem entendidos como especificos no luto de mées, eles parecem tam-
bém, semelhantes ao luto de outras pessoas que perderam alguém significativo. Considera-
se ainda, que algumas dessas manifestacdes se apresentam de modo mais acentuado frente a
morte por suicidio, como é o caso, principalmente, da culpa, revolta e da busca por respostas
para morte; visto que o suicidio é um tipo de morte violenta e abrupta.

Cabe citar que a principal limitacdo desta pesquisa se refere a pouca existéncia de
artefatos culturais que abordam o luto de méaes por suicidio. Sao vistos artefatos com essa
tematica, mas o foco € luto da familia como um todo ou até mesmo narram somente a historia
de quem tirou a prépria vida e ndo 0s momentos pds morte. Além disso, durante as buscas
foram encontrados relatos breves de maes em grupos de apoio ao luto, no entanto, os tipos
de morte eram variados. Verifica-se que ha uma quantia expressiva de grupos de apoio de
mées em luto distribuidos pelo Brasil, com isso ao levar em conta 0 nimero de pessoas que
tiram a propria vida, estima-se que a quantidade de mées enlutadas também é significativa.
Desta forma, infere-se que é importante que estudos como esse continuem a ser realizados,
tendo em vista a relevéancia do tema.

Por fim, entende-se que quanto ao papel do psicologo nesses casos, refletindo na
perspectiva da Logoterapia, esta em auxiliar a paciente enlutada a tornar-se consciente da
existéncia de possibilidades de sentido, mesmo diante do sofrimento. De modo que amplie
seu campo visual e passe a vislumbra-los. E, muito mais que isso, por meio de atitudes res-
ponsaveis passe a realiza-los, para com isso ressignificar seu luto e continuar vivendo apesar

da perda.
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