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RESUMO

Suérez, L. A. B. (2018). Méaes da Pieta: A experiéncia de mées que perderam filhos na perspectiva
da Logoterapia e Analise Existencial. Dissertacdo de Mestrado, Mestrado em Psicologia Clinica,

Universidade Catélica de Pernambuco, Recife - PE.

A mae que perde um filho pode ser afetada por graves consequéncias, as quais podem repercutir
em sua vida social, familiar, conjugal e individual. O luto por um filho é uma experiéncia intensa e
profunda, capaz de se prolongar por muito tempo. O presente trabalho teve como objetivo geral
compreender a experiéncia da perda de um filho, na perspectiva da Logoterapia e Analise Existencial.
Especificamente teve como objetivos: compreender o processo de luto, a triade tragica e a
logotécnica; descrever o luto materno, as estratégias de enfrentamento ap6s a perda de um filho e
suas relacbes com sentido/valores; e investigar a importancia da espiritualidade, dos eixos de sentido
e dos valores existenciais entre participantes do grupo. Trata-se de uma pesquisa de natureza
qualitativa na perspectiva da Logoterapia e Andlise Existencial. Os instrumentos utilizados na
pesquisa foram a entrevista narrativa na perspectiva de Walter Benjamim e o diario de campo da
pesquisadora. A pesquisa partiu de uma pergunta disparadora: “Como foi para vocé a experiéncia de
perder um (a) filho (a)?” e perguntas auxiliares. Os participantes fazem parte de um grupo de
mulheres, em uma cidade no interior da Paraiba, que perderam seus filhos. Tal grupo intitula-se
“Maes da Pieta”, inspirado na obra Maria da Pieta do artista Michelangelo. Para a realizagdo do estudo
foi utilizada uma amostra intencional de nove participantes. As analises foram fundamentadas na
técnica de analise de contetdo de Minayo e na perspectiva tedrica de Viktor Frankl, também foram
utilizados dados referentes ao diario de campo do pesquisador. A pesquisa obteve como principais
resultados o fato de algumas maes se sentirem culpadas pela perda do seu/sua filho (a).
Adicionalmente, a dor da perda mudou a sua forma de enxergar o mundo; também ficou evidente que
as acOes espirituais se tornaram mais presentes no cotidiano dessas mées. Foi possivel identificar que,
na maioria dos casos, as familias ficaram mais consolidadas e também foi potencializado o desejo de
ajudar outras mées enlutadas. Assim, é possivel concluir que as agdes desenvolvidas no grupo Maes
da Pieta foram de grande valia na reestruturacdo do luto, uma vez que tais a¢cdes ajudaram a superar

a “dor sem nome”.

Palavras-chave: Mée, Perda, Filho, Luto, Psicologia Clinica, Logoterapia.



ABSTRACT

Suarez, L.A.B. (2018). Mothers of the Pieta: The experience of mothers who lost children in
the perspective of Logotherapy and Existential Analysis. Master's Dissertation in Clinical

Psychology, Catholic University of Pernambuco, Recife - PE.

A mother who loses a child can be affected by serious consequences, which can have
repercussions on her social, family, marital and individual life. Mourning for a child is an
intense and profound experience, capable of prolonging for a long time. The present work had
as general objective to understand the experience of the loss of a child, in the perspective of
Logotherapy and Existential Analysis. Specifically, it had as objectives: to understand the
process of mourning, the tragic triad and the technical logo; to describe the maternal mourning,
the coping strategies after the loss of a child and their relation with sense / values; and to
investigate the importance of spirituality, the axes of meaning and existential values among
group participants. It is a qualitative research in the perspective of Logotherapy and Existential
Analysis. The instruments used in the research were the narrative interview from the perspective
of Walter Benjamim and the field journal of the researcher. The research started with a
triggering question: "How did you experience losing a child?" and ancillary questions. The
participants are part of a group of women, in a city in the interior of Paraiba, that lost their
children. This group is entitled "Maes da Pieta", inspired by the work of Maria da Pieta by the
artist Michelangelo. For the study, an intentional sample of nine participants was used. The
analyzes were based on Minayo’s content analysis technique and from the theoretical
perspective of Viktor Frankl, data were also used referring to the researcher's field diary. The
research has found that some mothers feel guilty about the loss of their child. In addition, the
pain of loss has changed the way they see the world; it was also evident that the spiritual actions
became more present in the daily life of these mothers. It was possible to identify that, in most
cases, the families became more consolidated and the desire to help other bereaved mothers
was also strengthened. Thus, it is possible to conclude that the actions developed in the Maes
da Pieta group were of great value in the restructuring of mourning, since such actions helped

to overcome the "pain without name".

Keywords: Mother, Loss, Son, Mourning, Clinical Psychology, Logotherapy.
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APRESENTACAO

Segundo Carter e MCGoldrick (1995) mediante a teoria do desenvolvimento humano
com base no ciclo vital, a familia experiéncia periodos distintos de transicdes, crises, perdas e
adaptacOes, episodios estes que, ao serem agregados a caracteristicas particulares de cada

individuo, determinam os modelos de organizacgdo e significacdo de sua estrutura familiar.

O processo de perda compde, de forma universal, a condi¢do de ser vivo, sendo um
componente fragmentado da edificacdo humana (Parkes, 2009). Todo ser humano passara pelo
ciclo vital, independentemente de sua cultura, etnia, classe social ou religido. No entanto, a

forma de enfrentamento é o que diferencia “um ser de outro ser”.

Para Casellato e Motta (2002) a mae que perde um filho pode ser afetada por grandes

consequéncias, fundamentadas em quatro dimensdes: social, familiar, conjugal e individual.

Conforme Neimeyer (2000), o luto por um filho € uma experiéncia infindavel, capaz de
se prolongar por toda a extensdo da vida. Observa-se que tal experiéncia pode trazer
implicitamente o conflito entre continuidade e descontinuidade de futuro, uma vez que,

cronologicamente, 0s genitores devem ir a 6bito antes de seus descendentes (Kovacs, 2002).

Nesse cenario, a presente pesquisa foi desenvolvida buscando compreender a
experiéncia de mées que perderam filhos, os pontos mais relevantes do processo de perda, a
relacdo com o luto e suas etapas de desenvolvimento, a relagdo com a vida ap6s a morte de um
filho, o novo sentido diante da auséncia e a reconfiguracao da vida, tais questfes tiveram como

pano de fundo compreensivo a Analise Existencial de Viktor Frankl.

A Logoterapia estimula o individuo a buscar um sentido para a vida, inclusive frente as
dificuldades da existéncia. A adversidade e o sofrimento inevitavel podem tornar-se conquista
humana, uma vez que o ser humano é livre para se posicionar perante as circunstancias da vida
(Frankl, 2011). Dentre os aspectos a serem estudados, a espiritualidade, com base na
Logoterapia, é vista tanto como condi¢do quanto diregdo para a existéncia e superacdo de

situacOes adversas.

Diante de tantas nuancas que emergem com esta pesquisa, o trabalho final resultou na
presente dissertacdo, fundamentada em quatro artigos. O primeiro manuscrito apresenta o
estado da arte “Elos da psicologia: Logoterapia e tanatologia, uma revisao bibliogréafica”

fundamentado em pesquisas desenvolvidas sobre a analise existencial e a morte, realizadas em
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estudos nacionais e internacionais. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados na
pesquisa foram: Psicologia, Tanatologia, Logoterapia, Valores, Sentido de vida, Morte e Luto.
As bases de dados utilizadas foram Google Académico, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Periddicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Também foram utilizados livros classicos nacionais e
internacionais. As publicacdes dos trabalhos que fundamentaram a pesquisa estdo no periodo

entre o periodo de 1970 e 2016, estruturados entre classicos e contemporaneos.

O segundo artigo “Entre flores e sepultura: a maternidade e o processo de perda de
um filho”, propbe de uma pesquisa de revisdo bibliografica pautada na maternidade e no
vinculo materno, na postura da mde diante da perda de um filho, nos tipos de morte e nos
sentimentos gerados apos a perda, no luto como reacdo ao rompimento do vinculo materno, nas
principais estratégias de enfrentamento, no processo de reaprendizagem, nos valores
existenciais, na espiritualidade e na religiosidade como pilar para um novo sentido de vida. Os
DeCS utilizados na pesquisa foram: Maternidade, Perda de um filho, Tipos de morte, Valores
existenciais e Espiritualidade. Como critério de incluséo utilizou-se livros classicos e pesquisas
realizadas com base em estudos desenvolvidos no periodo de 1991 e 2015, foi considerado

como critérios de exclusdo trabalhos que ndo explanavam a natureza da pesquisa.

O terceiro artigo “A dor sem nome: Analise empirica da experiéncia de mées que
perderam filhos” apresenta a historia do grupo Mées da Pietd, nos relatos das mées, nos
sentimentos, nas acdes, nas experiéncias e nas espiritualidades, a partir da concepcao dos eixos
de sentido “liberdade de vontade, vontade de sentido e sentido da vida” conforme proposto por

Frankl, em suas pesquisas sobre esse doloroso e importante fendmeno.
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ARTIGO 01: ELOS DA PSICOLOGIA: LOGOTERAPIA E TANATOLOGIA, UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Resumo

O presente trabalho busca refletir sobre os estudos desenvolvidos a partir da Logoterapia com base
no sentido de vida, nos valores existenciais e a triade tragica, assim como também almeja atraves dos
fundamentos da Tanatologia compreender a morte e 0s estagios do luto. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica fundamentada em Livros Classicos e resumos indexados nas bases Google Académico,
LILACS, SciELO, PePSIC e MEDLINE mediante o cruzamento das palavras-chave “Psicologia”,
“Tanatologia”, “Logoterapia”, “Valores”, “Sentido de vida”, “Morte” e “Luto”. Os critérios de
inclusdo da pesquisa foram fundamentados em trabalhos estruturados na psicologia de base nacionais
e internacionais que embasassem a Logoteriapia e o Luto. Foi estabelecido como critério de exclusdo
pesquisas psicologicas sem embasamento na Logoterapia e Analise Existencial. Foram localizados
42 trabalhos, os manuscritos passaram por uma analise detalhada e, em seguida, foram selecionados
22 para a andlise qualitativa. O artigo divide-se em quatro momentos, 0 primeiro consiste na
apresentacdo da visdo frankliana e a Logoterapia, espaco em que foi possivel abordar o sentido da
vida, o amor, o sofrimento e os valores existenciais. Em seguida, foi estruturado com base na
tanatologia, as fases do luto, ¢ os tipos de luto “normal e patologico”. O terceiro momento, expde-se
sobre a triade tragica, com base na morte, culpa e sofrimento. No quarto e ultimo momento foram
apresentadas as logotécnicas utilizadas em casos de luto estruturadas na abordagem frankliana. O
presente trabalho prop&e um encontro da Logoterapia, a partir de suas concepcdes de sentido de vida,

valores e triade tragica, e da tanatologia, que reflete igualmente sobre o sofrimento, a morte e o luto.

Palavras-chave: Psicologia, Logoterapia, Tanatologia, Sentido de vida, Morte, Luto.
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Abstract

The present work seeks to reflect on the studies developed from Logotherapy based on the meaning
of life, existential values and the tragic triad, as well as also aims through the foundations of the
Tanatology to understand death and the stages of mourning. This is a bibliographical research
based on Classical Books and abstracts indexed in the Google Academic, LILACS, SciELO,
PePSIC and MEDLINE databases by crossing the keywords "Psychology”, "Thanatology”,
"Logotherapy”, "Values", Sense of life ", Death and Mourning ". The inclusion criteria of the
research were based on works structured in the national and international basic psychology that
supported the Logotherapy and the Mourning. It was established as exclusion criterion
psychological research without foundation in Logotherapy and Existential Analysis. A total of 42
manuscripts were analyzed, and 22 manuscripts were selected for qualitative analysis. The article
is divided in four moments, the first consists in the presentation of the Frankish vision and the
Logotherapy, space in which it was possible to approach the meaning of life, love, suffering and
existential values. It was then structured on the basis of tanatology, the stages of mourning, and
the types of "normal and pathological” mourning. The third moment, it is exposed on the tragic
triad, based on death, guilt and suffering. In the fourth and last moment were presented the
technical logo used in cases of mourning structured in the frank approach. The present work
proposes a meeting of Logotherapy, from its conceptions of life meaning, values and tragic triad,

and of tanatology, which also reflects on suffering, death and mourning.

Keywords: Psychology, Logotherapy, Thanatology, Sense of life, Death, Mourning.
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1. INTRODUCAO

A vida e a morte, sdo os dois extremos da existéncia humana. Os rompimentos de vinculos, as
perdas e a morte estdo entre os maiores medos da humanidade. Nessa perspectiva, para compreender
a morte, a Psicologia busca através de suas pesquisas compreender a vida e a forma como o sentido

de vida reflete no enfrentamento da morte.

Dentre as abordagens da psicologia, a Logoterapia surge como um método clinico capaz de
ultrapassar o dualismo “mente e corpo” passando a ser considerada uma terceira dimensao
antropoldgica. “O espirito” ou dimensdo noeética, permite que a liberdade, a responsabilidade, a
consciéncia, 0 amor e a acfes que envolvem questdes éticas e religiosas ganhem uma nova condicdo
(Peter, 2005).

O sentido de vida, tornou-se o tema central dos estudos em Logoterapia, a compreensao do ser
do homem e as intervencdes terapéuticas foram fundamentadas em seu tema de estudo. A busca do
ser humano por sentido ¢ a motivagao fundamental da vida, “o ser humano ¢ capaz de viver e morrer

pelos seus valores” (Frankl, 2008, p.125).

Conforme Fonnegra (2001), a Tanatologia como ciéncia, contribui na construcdo da
compreensdo da vida e da morte. O estudo das fases e tipos de luto auxiliam pesquisas sobre a morte

e 0 morrer nas mais diversas areas da saude.

A aproximacdo entre essas duas areas do conhecimento Logoterapia e Tanatologia torna-se de
extrema relevancia, pois suscita a possibilidade de se compreender o sentido de vida, 0 amor, 0
sofrimento, os valores existenciais, 0s estagios do processo de luto, os tipos de luto, a triade tragica e
a logotécnica. Tendo em vista que através da compreensao dos fatos € possivel mudar a forma de

interpretacdo e ampliar o campo de conhecimento sobre a morte.

1. AVISAO FRANKLIANA E A LOGOTERAPIA

O psiquiatra Viktor Emil Frankl nasceu em Viena em 26 de marco de 1905, suas pesquisas
foram estruturadas com base na fenomenologia existencial. A teoria frankliana foi influenciada por
dois grandes tedricos: o primeiro foi Max Scheler com os estudos sobre a fenomenologia de valores,

o0 segundo foi Martin Heidegger com a analitica existencial fenomenolégica (Roehe, 2005).
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Viktor Frankl teve uma vida marcada pelo horror, durante anos ele foi aprisionado em diferentes
campos de concentracdo nazistas. Nesse periodo, ele perdeu esposa, pais e irmaos. Segundo Roehe
(2005) a trajetoria intelectual de Frankl teve inicio em 1924 com a publicacdo de um artigo na revista
internacional de psicanalise com recomendacdes do proprio Freud. Final da década de 19 ele
participou de um grupo de estudo liderado por Adler, e em 1929 iniciou uma nova corrente de
pensamento focado na vontade de sentido (logos) dando nome a teoria por ele desenvolvida em 1929
a “Logoterapia”, tornando-se a terceira escola de Viena, sendo a Psicanalise Freudiana a Primeira e a

Psicologia Individual de Adler a Segunda.

Nesse cenario, a Logoterapia, busca compreender o sentido da vida, do amor e do sofrimento,

como pode ser visto a segulir.

1.1 Sentido da vida, amor e sofrimento

Segundo Frankl (2008) é oportuno levantar questdes que possibilitem a compreensdo do
significado da vida. O sentido da vida € responsavel por promover razao e teor a existéncia do ser,

tornando-o forte e capaz de tolerar dores inimaginaveis.

Para a Logoterapia 0 amor auténtico e verdadeiro é a Gnica forma de atingir o outro ser na mais
intima de suas profundezas e desvendar potencialidades desconhecidas até entdo. No amor ndo se
trata de completar o outro, ele é um fendmeno existencial por exceléncia, capaz de promover o ser
numa relacdo ser-a-ser: amar é transcender (Frankl, 2003). Ao ser concebido, constitui-se num
periodo para concretizacdo de valores, na busca do ser amado, 0 homem tem a capacidade de alcancar

valores experienciais.

Na vida em paralelo ao amor e a felicidade estdo a dor e o sofrimento. Toda situagéo
experienciada gera um sentido, independente se foi uma experiéncia positiva ou negativa, cada
momento possui um significado. Sendo assim, o sofrimento inevitavel constroi o ser tornando-o capaz

de edificar estratégias de crescimento e humanizagé&o.

O ser busca incessantemente encontrar o significado da vida, expondo-se a situacfes prazerosas
e desagradaveis. Frankl (2008) acredita que, através do sofrimento, € possivel extrair um sentido
pessoal e Unico, elegendo qual atitude seré experienciada na situacdo. Dessa forma, diante do sentido
da vida, do amor e do sofrimento, o ser é capaz encontrar sentido e valores, construir seu mundo

interior em harmonia com seu mundo exterior.
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1.2 VValores existenciais

Em sua esséncia existencial o homem possui o livre arbitrio, ele é capaz de optar e decidir diante

das possibilidades da vida, sendo livre de acéo e ciente de responsabilidades.

Segundo Guberman e Pérez (2005) a autorealizacao é fundamentada nos valores e sentidos que
sdo dados a vida. Um homem que possui sentido, torna-se capaz de desenvolver valores. Nessa

perspectiva, o resultado de uma vida sem sentido e sem valores existenciais é a frustracao existencial.

A Logoterapia com base na obra de Viktor Frankl, enfatiza que ha trés maneiras de encontrar o
sentido na vida mediante realizacdo dos valores existenciais (Frankl, 2003). O quadro de valores

abaixo na perspectiva frankliana apresenta essa visao de forma detalhada:

Quadro 01: Trés categorias de valores

Valores Descricéo
1. Criagdo \ Prética de atos, ou seja, oferecer algo ao mundo (oficio, obra, trabalho).
2. Experiéncia Vivenciar algo, ou seja, receber algo do mundo (experienciar
sentimentos).
3. Atitude \ Posicionar-se diante de sofrimentos inevitaveis.

Fonte: Frankl (2003).

O primeiro dos valores € o de criacdo. Segundo Guberman e Pérez (2005) estdo associados ao
fazer, derivam-se das criacBes que o homem traz ao mundo relacionado a algo inédito ou uma
inovacdo, ou seja, sdo os resultados de seus esforgos, sejam eles tangiveis ou intangiveis, capazes de

identificar sua existéncia no mundo.

Frankl (2007) observa que ¢ através dos valores de criagdo que o homem interage em sociedade,
grande parte desse valor coincide com a atuacdo profissional, originando assim seu significado de
valor, a exemplo de uma masica, uma obra de arte, um produto, um livro, dentre outras atividades

que envolvem acdes intelectuais.

Em seguida estdo os valores de experiéncia, 0s quais o sentido é identificado com o que o
mundo tem a oferecer ao homem. Nas experiéncias com 0s outros e com o0 mundo, a exemplo as
relages vivenciais, a interacdo social, 0s sentimentos desenvolvidos, a interagdo com a natureza,

entre outras possibilidades alcangadas através do viver.

Para Frankl (2007) séo essas as experiéncias mais relevantes do ser, nelas também estéo

inclusos os sentimentos de pertencimento e o valor do outro através do amor.
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O terceiro e Ultimo valor € o de atitude, o qual revela-se do posicionamento do ser diante de
circunstancias atipicas geradas por situacdes irreversiveis ou fatais, ou seja, a atitude do ser diante da
triade tragica da vida: o sofrimento, a culpa e a morte (Frankl, 2008). Na visao frankliana resume-se
em encontrar significado para o sofrimento, a ponto de transformar uma tragédia em um triunfo. Seria

para 0 autor, o mais nobre dos valores.

O ser humano é capaz de encontrar o sentido da vida, através da compreensdo de valores que
Ihe permita atingir a autotranscedéncia pela liberdade do individualismo que € inerente ao ser
humano, permitindo que este seja capaz de desenvolver projetos dotados de sentido externo. E

importante ressaltar que a resposta é estruturada no seu ser, e a acdo fundamentada em seus valores.

Com base na Logoterapia, mediante a relacdo de valores, € possivel uma plenitude do
significado, além do principio do prazer, pois, ao buscar os valores existenciais 0 homem torna-se

capaz de atingir a autoaceitacdo (Guberman & Pérez, 2005).

Nessa perspectiva, Frankl (2003) enfatiza que os valores possuem suas ascendéncias na
personalidade, com base na reflexdo e na autocompreensdo. As situacfes vividas sdo capazes de
proporcionar conquistas fundamentadas em valores, sejam eles de criacdo, experiéncia ou atitude.
Sendo assim, 0 homem ¢€ valor, tendo em vista que os valores sdo encontrados durante a construcao
de sua percepcdo de homem no mundo, fundamentado por sua vez em situagdes e eventualidades,

sejam elas de alegria, sofrimento, culpa ou morte.

2. TANATOLOGIA: A MORTE E SUA TAXONOMIA

Os historiadores, as Igrejas e a filosofia como ciéncia buscam, através de questionamentos e
estudos, desvendar a origem e o destino final da humanidade. Os primeiros estudos sobre 0 homem
primitivo destacam as manifestacdes através de registros sobre o desenvolvimento humano. Nas
cavernas o0 homem deixou registrada a degeneracao, as rupturas de relagdes, a morte, e o fascinio por

todo esse processo (Kovacs, 1992).

Para Morin (1970) o que particulariza os seres vivos é a imortalidade, atendo-se as suas
unidades mais bésicas, as células. Com base em sua tese, hd uma predisposicdo bioldgica para viver

incessantemente. Sendo assim, a morte é o fim da existéncia e ndo da matéria.

Segundo Kovacs (1992) existem duas possibilidades de morte. A primeira refere-se a morte

clinica, situacdo em que todos os sinais de vida estdo descontinuados, mesmo que parte do sistema
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metabdlico apresente continuidade nos processos de funcionalidade. A segunda possibilidade é a

morte total, decorre no momento em que se instaura a cessacao das células e 6rgaos especializados.

Considerando a visdo psicoldgica é possivel afirmar que existem diversos tipos de morte, como
também multiplas representacdes dela. Cada ser possui sua propria representacdo da morte
fundamentada em seus valores. E através dessa representacio que o ser caracteriza o que ha de mais

relevante na vida (Morin, 1970).

A Tanatologia é o estudo que analisa o processo de morte e todos os elementos que a
circunscreve. Segundo Fischer, Aradjo, Wiegand e D’Espindula (2007) a Tanatologia enquanto
ciéncia possui como principais objetivos evidenciar os fendmenos do desenvolvimento humano que
envolvem vida e morte, definir as principais caracteristicas do processo de morrer, enfatizar as
especificidades do processo de morte e as principais consequéncias, elucidar sobre o processo de
vivéncia da perda e auxiliar os enlutados através da identificacdo de formas de elaboracéo do luto

normal.

De acordo com Fischer et al. (2007) o luto € a atitude estruturada através dos sentimentos frente

a uma perda, diante desta é fundamental identificar o real sentido do que se perdeu.

Atualmente, a Tanatologia depara-se em um cenario de seres imersos em uma geracdo de
avancos tecnoldgicos, cientificos e de praticas autodestrutivas, a intencdo de resgatar os valores
esquecidos que sublimam o ser humano e tornem este, o propdsito unico e principal da criacdo. O

aqui e agora é a esséncia da Tanatologia, através da edificacdo da vida e da morte.

Sendo assim, a partir da Tanatologia, torna-se possivel apontar processos de lidar com a morte,
assim como, evidenciar os principais sintomas diante dela, como pode ser visto no topico abaixo
(Kibler-Ross, 2008).

2.1 Os cinco estagios do processo de luto - Kuibler-Ross

A primeira autora a estudar e definir estagios ou fases concludentes sobre a morte foi Kubler-
Ross. Os estudos tanatologicos desenvolvidos por Kibler-Ross (2008) foram fundamentados na
abordagem frankliana, através da visdo analitica existencial. Diante de sua experiéncia de trabalho,
classificou detalhadamente 0 modo como os pacientes estruturavam o proprio luto. E importante
ressaltar que os estagios do processo de luto definidos pela autora foram estruturados com base em
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pacientes em estado terminal, no entanto pode ser adaptado ao luto de um parente ap6s a perda do

“ente querido”.

Nesse cenario, Kiibler-Ross (2008) teorizou cinco estagios do processo de luto, os quais sao
vélidos para experiéncias que envolvem perda e luto. E importante evidenciar que nio existe uma
ordem especifica para os estagios e eles podem ocorrer simultaneamente. A sistematizacéo € didatica,
como pode ser visto na tabela/quadro abaixo.

Quadro 02: Cinco estagios do luto

Estagios Descricao

1. Negacdo Trata-se de uma fase de “pré-diagndstico” em que o paciente possui uma opinido
formada de que houve um equivoco e busca justificativa para isso. Nessa fase o
tempo é fundamental para que haja uma absorcéo da ideia.

2. Raiva Fase de “diagnéstico” a raiva mostra-se como 0 principal sentimento, o
ressentimento e a inveja também fazem parte desse momento. Trata-se de uma fase
de revolta em relagdo a tudo e todos que o rodeiam.

3. Barganha Nesse estagio sdo desenvolvidas tentativas para adiar a perda ou o luto, através de
promessas de novas a¢es e/ou comportamentos, na esperancga de reestruturar o que
foi “perdido”. Também ¢ conhecida como uma fase de arrependimentos.

4. Depresséo Esse estdgio €é marcado por impactos de diversas naturezas
“doenca/familia/trabalho/finangas™ é uma espécie de luto antecipatdrio. Nesse caso
ha dois tipos de depressdo: a depressdo reativa, ela é alusiva a condicdo de
sofrimento gerada pelas perdas; e a depressdo preparatoria, o paciente tem de forma
clara na mente que perdera em um curto periodo de tempo tudo que da sentido a
sua vida.

5. Aceitacao Trata-se do periodo de maior desgaste fisico, aparentemente torna-se mais dificil
viver que morrer, hd uma apatia de sentimentos e ao mesmo tempo um fio de
esperanca.

Fonte: Kilbler-Ross (2008).

De acordo com Kiibler-Ross (2008) em todos os estagios ha esperanga, ela torna-se fé em algo
até entdo considerado impossivel. A natureza humana ndo aceitara a morte sem ter a possibilidade de
uma nova esperanca. Sendo assim, a autora enfatiza que ha& probabilidade de um sexto estagio

“esperan¢a” que transcorre todos os cinco apresentados anteriormente.

Ap0s os estudos de Kiibler-Ross outros estudiosos buscaram simplificar as fases do luto, entre

eles o psiquiatra Bowlby como sera discutido a seguir.

2.2 As quatro fases de Luto — Bowlby
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O psiquiatra Bowlby, fundamentou suas pesquisas no vinculo afetivo, na perda, na tristeza, na
ruptura de lagos afetivos e no luto. Segundo Bowlby (2015) hé& variaveis que afetam o processo de
luto e que interagem diretamente, entre elas: a idade, 0 sexo, a personalidade, a funcdo exercida na

familia enlutada, as circunstancias da perda, a causa da morte, entre outras.

Dentre essas variaveis a mais influente no percurso de elaboracéo do luto é a personalidade do
enlutado, ela define a relacdo de apego e as reacdes frente a situagdes atipicas. Na visdo do autor o

fluxo do luto tende a ser estruturado em quatro fases, como pode ser visto na tabela/quadro abaixo.

Quadro 03: Quatro fases do luto — Bowlby

Fases Descricao

1. Entorpecimento Refere-se as primeiras manifestac@es diante da perda. Em geral a auséncia de
aceitacdo € evidente por um tempo consideravel.

2. Procurapela pessoa A fase de confronto com a realidade, também caracterizada por acdes de

perdida, saudade e aceitacdo, nessa fase estdo presentes sentimentos negativos como aflicdo e

raiva desanimo. Seus estagios sdo marcados por lembrangas vivas do “ente-perdido”,
apos o periodo de lembrancas surge o estado de raiva.

3. Desespero e Trata-se de uma fase de consciéncia da perda, € o inicio da elaboracéo do luto. A

desorganizagdo convicgdo do irremediavel torna-se realidade. Com o passar do tempo o enlutado
desenvolve estratégias para enfrentar a realidade.

4. Organizagéo A Ultima fase é um estagio de substitui¢do da tristeza e raiva pela aceitacdo e a

reestruturagdo de uma rotina padrdo.
Fonte: Bowlby (2015) adaptado pelo autor.

A perda pode ser considerada como um fenémeno constante na vida do ser humano. Segundo
Fischer et al. (2007), independentemente do tipo ou tamanho da perda, é preciso tempo para que haja
a elaboracéo do sentido do luto. A forma de reacdo a perda tende a ser influenciada por varios fatores

entre eles: a faixa etaria, o desenvolvimento emocional, o cenario da perda, estrutura familiar e social.

Para Bowlby (2015) o luto ndo deve ser comparado a uma doenga com inicio, desenvolvimento
e fim, mas, como um processo que tende a variar de um individuo para outro, com base em cada
situacdo vivida, nos valores adquiridos, as crengas, na situagdo da perda, na ligagdo com o “ente-
perdido”, tornando-se diferente em cada caso, pois, apés a elaboracéo do luto ele pode se desestruturar

e voltar a fase inicial.

Sendo assim, Fischer et al. (2007) afirmam que varios tipos de emocdes podem ser manifestadas
em espacos de tempo diferentes, algumas merecem uma atencdo especifica e em alguns casos ha

necessidade de tratamento, como seré detalhado no tépico abaixo.

2.3 Tipos de Luto
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O luto encontra-se evidente nas diferentes particularidades da perda, considerado como um
processo psicologico explicito. Behar (2003) considera que o luto é o combate com a dor, ou seja,
apos a perda de um “ente querido” o ser tende a reagir através do sofrimento, seja ele estruturado em

um periodo curto ou longo de tempo.

A elaboracéo positiva de um luto torna-se um oficio dificil, um verdadeiro desafio. Diante disso,
Pangrazzi (2008) afirma que nédo € possivel escolher as perdas, mas esta intrinseco ao ser humano a
tomada de decisdo diante da perda, ou seja, o ser € livre para escolher qual atitude tomar diante de

uma dificuldade.

Para Fonnegra (2001) o processo de luto envolve o interno e o externo do ser. Trata-se da
reformulacdo de um novo mundo, onde o reconhecimento de si depara-se com algo doloroso, distante,
alterado e confuso, manifesto no ambiente. E a privacéo de algo valioso arrancado de forma brusca,

resultando em reacdes fisicas e emocionais.

De acordo com Pangrazzi (2008) as principais reacdes fisicas consequentes do luto séo
alteracdes em alguns sistemas, a exemplo do digestorio, glandular, circulatério e nervoso. As
alteracfes emocionais ocorrem em paralelo as alterac@es fisicas, alguns sintomas ocorrem com mais

intensidade que outros, entre eles estdo: o estado de choque, o atordoamento, 0 panico e a rejeicao.

Existem situacdes e episddios comuns nos mais diversos tipos de luto, no entanto, outro que
s&o exclusivos ao luto patoldgico. E importante ressaltar que, cada ser possui suas particularidades,
ndo sendo possivel tratar todos os enlutados pela mesma técnica ou acdo psicoldgica. Sendo assim,
através da identificacdo do tipo de luto torna-se possivel compreender de forma mais evidente se o

mesmo é normal ou patoldgico, como pode ser destacado a seguir.

2.3.1 Luto normal

O luto é considerado normal quando o ser enlutado tente a corresponder a um conjunto de
sintomas previstos quando diante de perdas. Se inicia apos a perda, quando o enlutado ndo esta
preparado psicologicamente para experienciar o distanciamento com o ser “perdido”. O'Connor
(2007) enfatiza que esse periodo é responsavel pela origem de diversos sentimentos, mau humor,
culpa, idealizacdo de morte, insOnia, irritacdo, entre outros. Tais sintomas sdo considerados normais
diante da perda, e tendem a persistir por um determinado tempo, dependendo da personalidade do

enlutado e da sua relacdo com a pessoa falecida.
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E possivel identificar que o luto tem inicio ap6s o reconhecimento de valor do ente perdido.
Apos esse reconhecimento o enlutado permite-se expressar sua dor e apoiar-se por seu ciclo social, é
importante destacar que ndo ha um padrdo exato de tempo ou agdes para que iSSO ocorra, no entanto,

existem “eventos/acles e periodos” considerados normais, como pode ser visto a seguir.

Para Reyes (1996) existem periodos considerados suficientes para um luto normal, tal periodo
tende a durar entre um e dois anos no maximo, para o autor, um tempo inferior ou superior
possivelmente propende a comprometer a satde mental do enlutado. O quadro abaixo apresenta 0s

seis eventos definidos por Fonnegra (2001) que s&o fundamentais na travessia de um luto normal.

Quadro 04: Seis eventos fundamentais no processo de luto normal — Fonnegra

Evento Acédo

1. Reconhecer perda Admitir e compreender a morte;

2. Reagir a separagéo Permitir-se sentir. Identificar, aceitar e expressar emocdes e
sentimentos;

3. Recordar o relacionamento Reviver os sentimentos, memaorias e momentos compartilhados
de forma saudavel;

4. Repensar os papéis Repensar as prioridades da vida ao aceitar que o cenario mudou
irreversivelmente;

5. Reconfigurar Adaptar-se a um mundo novo, diferente e incompleto, substituir
a relacdo fisica por uma de nostalgia.

6.Reinventar a energia psicolégica Focar o amor, o interesse e a dedicacdo ligados ao “ente perdido”

na busca de novos projetos, afetos e sentidos.
Fonte: Fonnegra (2001).

Nesse cenario, Pangrazzi (2008) afirma haver dois sinais reais capazes de identificar a
superagdo de um luto, sdo eles: a capacidade de falar no “ente perdido” sem desanimar, e a busca de

novos sentidos na vida.

O término de um luto ndo representa o esquecimento, esse ato seria antagdnico a esse processo,
a finalizacdo de um luto significa recordar um passado vivido com intensidade de forma nostélgica e
saudosa. E importante ressaltar que, quando ndo hé& o encerramento desse ciclo, o luto tende a levar

0 ser a uma dimens&o patologica, como pode ser visto abaixo.

2.3.2 Luto patolégico

E considerado luto patoldgico reacbes inapropriadas de acordo com os pardmetros da

sintomatologia e do curso pré-estabelecido a um processo de luto (Bromberg, 2000). Segundo
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Fonnegra (2001) o luto é considerado patoldgico quando o ser enlutado ndo percorre 0s seis eventos
fundamentais no processo de luto normal, tornando-se incapaz de aceitar a perda e dar continuidade

a vida em busca de novos sentidos.

E possivel identificar caracteristicas e acBes padrbes entre pessoas que sofrem de luto
patologico, entre elas merecem destaque: sensibilidade e vulnerabilidade excessivas, agitacdo, medo
da morte, idealizacdo excessiva sobre a pessoa falecida, limitacdo de liberdade, pensamentos
persistentes que envolvem situacdo de perda, dificuldade de experienciar algumas reagdes
emocionais, incapacidade de articular sentimentos sobre a pessoa falecida, autoprotecdo excessiva,

confuséo, despersonalizagéo, raiva cronica, irritabilidade, medo, vazio e depresséo (Fonnegra, 2001).

Por conseguinte, existem situacGes que contribuem para o desencadeamento de um luto
patoldgico, entre elas: o tipo de morte, as circunstancias em que ocorreu a perda, a histdria pessoal

do enlutado e o relacionamento construido entre ambos antes do falecimento.

O luto patoldgico pode ser classificado de duas formas: luto crénico e luto evitavel. O primeiro
ocorre quando o enlutado ndo consegue elaborar a perda. Para Payas (2010) é caracterizado pela
presenca de sintomas intensos e auséncia de progressos aparentes na adaptacdo a perda. Mantendo
uma forte ligacdo com o passado e consequentemente o vinculo com o ser perdido, nesse periodo a

aflicdo instala-se e aos poucos torna-se um estado depressivo.

Payas (2010) destaca alguns estados emocionais caracteristicos de um luto cronico, sao eles:
tristeza cronica, vitimizagdo, auséncia de sentido da realidade e obsessdo, 0s quais podem durar por

um longo periodo de tempo.

No luto evitavel, ha auséncia de reagdes emocionais referentes ao “ente perdido”, existe uma
negacdo da perda e esperanca de reencontro, o enlutado aparenta ter o controle da situacéo, inclusive

com a aparente inexisténcia de sofrimento (Rojas Posada, 2008).

Sdo caracteristicas do luto evitavel: incapacidade emocional de responder a perda, expressao
de poucos sentimentos, minimiza¢do da importancia da perda, negar a necessidade de alguém e

poucas mudangas nas agdes diarias (Payas, 2010).

Para a Logoterapia o luto pode resultar em um aprendizado, uma vez que, dar sentido as
experiéncias tende a contribuir com o sentido da vida. Assim como enfrentar o sofrimento inevitavel

faz parte da triade tragica da abordagem frankliana, a ser apresentada em seguida.
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3. ATRIADE TRAGICA: MORTE, CULPA E SOFRIMENTO

Para Frankl (2007) toda situacdo na vida € dotada de sentido, até as circunstancias mais
negativas da vivéncia humana tornam-se positivas quando adequados a um posicionamento de
conduta fundamentado em uma atitude coerente. Sendo assim, a tragica triade compreende
ocorréncias negativas que o ser atravessa durante a vida, sendo autor de seus pensamentos,

sentimentos e atos.

A triade trégica remete as adversidades enfrentadas pelo ser e alcanca trés circunstancias
imprescindiveis: morte, culpa e sofrimento. Assim, a Logoterapia propde “transformar o sofrimento
em realizacdo, culpa na conversdo e morte no estimulo para uma agéo responsavel” (Caldas, Lima &
Medeiros, 2016, p. 180).

3.1 Morte

Para a Logoterapia a vida é o valor supremo do ser, trata-se de uma forca interna originada pelo
homem desde o nascimento até a morte. A morte é a Unica certeza referente a vida, trata-se de algo
natural e inevitavel que aflige o ser, versa a afetacdo do corpo até a sua finitude em questdo de tempo.
A vida caminha para a morte, a cada segundo transcorrido, resume-se em um ciclo inerte (Behar,
2003).

Segundo Frankl (2003) o estudo da morte pode possibilitar compreensdo da vida. A vida é a
morte continua, a qualquer momento o ser pode deixar de existir, por isso torna-se imprescindivel dar
sentido & vida, uma vida com sentido gera uma morte com significado. E preciso viver os ciclos como
se estivesse vivendo pela segunda vez e como se tivesse realizado sua esséncia tdo mal quanto se esta
prestes a fazer novamente, € preciso experienciar, viver as boas e as mas circunstancias e buscar na

dificuldade um sentido da vida.

Segundo Frankl (2002, p. 122) "a morte como o fim da vida s pode causar medo para aqueles
que nao sabem como preencher o tempo que ¢ dado a vida” € nessa visdo que a Logoterapia se

fundamenta em busca de um sentido para o tempo existente.

3.2 Culpa
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A culpa é um sentimento originado no ser humano, em sua totalidade é tida como um peso ou
punicdo por algo que foi realizado de maneira incorreta, ela também surge pela auséncia de agdo
(Guberman & Pérez, 2005).

De acordo com Frankl (2002) a culpa é a consequéncia de uma agdo dada, ela sempre esta
acompanhada de responsabilidades pelo ato que ndo pode ser desfeito. Sendo assim, a culpa existe
pelo fato do homem ser capaz de ter uma deciséo livre e optar por algo que tende a gerar resultados

fundamentados no sofrimento e na finitude do ser.

Apos tomada uma decisdo independente de sua potencialidade ela ndo pode ser revogada, dando
espaco ao arrependimento. No entanto, o arrependimento mesmo ndo sendo uma condigéo

obrigatdria, &, todavia, algo fundamental para o regozijo e o equilibrio da mente (Frankl, 2002).

3.3 Sofrimento

De acordo com Guberman e Pérez (2005) o sofrimento nasce com o sentido de agir, crescer e

amadurecer, atraves da interpretacdo da maturidade como extensdo da liberdade interior.

E um afeto capaz de surgir diante de diversas situacdes cotidianas. Para Frankl (2008) ndo
existem sentimentos referentes ao sofrimento que sejam idénticos, muito menos seres que sofrem de
forma igualitaria pela mesma circunstancia com a mesma intensidade. Em uma situacdo como a perda

por exemplo, o ser deve certificar-se de seus sentimentos e dota-lo de sentido.

Diante de um destino tragico e irreversivel a vida institui condi¢Ges de enfrentar o sofrimento.
A determinacdo ndo reside no sofrer, mas no posicionamento do ser em referéncia ao sofrimento, no

sentido de suportar a dor (Frankl, 2008).

Perante o sofrimento ao enfrentar situacbes improrrogéveis, o ser € instruido a lidar com a
experienciagéo do sofrer, apoderando-se de uma predisposic¢do para encontrar sentido no sofrimento.
Sendo assim, a intervencdo terapéutica, as técnicas utilizadas na clinica tendem a auxiliar na

reestruturacdo de novos sentidos.

4. LOGOTECNICA
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A Logoterapia trabalha focada na dimensdo espiritual. Trata-se de um método terapéutico,
focado na vontade de sentido e na liberdade de vontade, ou seja, busca atraves da vontade do ser

auxiliad-lo a encontrar o sentido de vida.

No campo clinico, o logoterapeuta tem como objetivo auxiliar o paciente na expansao do campo
da consciéncia de valores. Sendo assim, o paciente assume o papel de protagonista e responsavel por
sua existéncia. Nesse cenario, a Logoterapia possui como principal objetivo educar o paciente sobre
as suas responsabilidades. Em busca de suas acdes o logoterapeuta utiliza-se de trés ferramentas: o

saber, 0 esquema conceitual e as ferramentas técnicas da Logoterapia (Frankl, 2008).

No quadro abaixo Frankl (1976) enfatiza cinco acGes que o terapeuta deve realizar no inicio da

terapia.

Quadro 05: Cinco ac¢des que o terapeuta deve realizar no inicio da terapia— Frankl
Acdes

1. Permitir que o paciente se expresse amplamente e ouca-o;
2. Fazer uma revisdo organica aprofundada do paciente;
3. N&o deve tentar relacionar o distarbio do paciente com causas organicas;
4. Seré tarefa do profissional explicar ao sujeito seu status e situacéo;
5. Ap6s 0 exame, ndo foram encontrados elementos que permitam supor uma causalidade organica, o
logoterapeuta deve comunicar ao paciente que seu sofrimento, embora desagradavel, é inofensivo.
Fonte: Frankl (1976) adaptado pelo autor.

Para continuidade da terapia, existem técnicas especificas baseadas nas habilidades inerentes
da autotranscendéncia. Dentre as técnicas estdo: a intencdo paradoxal (despertar no paciente o querer
alcancar o que teme como forma de paradoxo, afim de modificar sua atitude em relacdo a si) e a
derreflexdo (depende da autotranscendéncia do ser, através dessa técnica 0 homem se reconecta com
o sentido de vida, superando o adoecimento). Nessa perspectiva, no processo terapéutico as técnicas

se completam afim de atingir um resultado positivo.

4. METODO

Para o desenvolvimento da presente pesquisa foi realizado um levantamento de documentos
cientificos em bibliotecas fisicas, bibliotecas digitais e base de dados online (Google Académico,
LILACS, SciELO, PEPsic e Medline).

Inicialmente foi realizada uma busca sobre a producdo do conhecimento referente a

“Psicologia”, “Tanatologia”, “Logoterapia”, “Valores”, “Sentido de vida”, “Morte” e “Luto”, tendo
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como objetivo identificar as concepgdes sobre psicologia, logoterapia e tanatologia, referidas em

bases nacionais e internacionais, através da revisdo de literatura em relacdo ao tema.

Foram considerados os titulos, os sumarios e os resumos dos trabalhos para a selecdo ampla de
provaveis pesquisas relevantes. Apos identificados 42 trabalhos sobre os temas, foram realizadas
leituras sistematizadas e uma avaliacdo detalhada de cada texto encontrado.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram fundamentados em trabalhos de base nacionais e
internacionais que alicercassem a logoterapia e o luto, tornou-se relevante para a pesquisa a utilizacéo
de livros classicos. Sendo assim, foi estabelecido como critério de exclusdo, pesquisas na area de

psicologia sem fundamento na perspectiva fenomenoldgico existencial.

Por fim, foram selecionados 22 trabalhos referentes a logoterapia e o luto, sendo excluidos

aqueles que ndo atendiam aos critérios estabelecidos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Estudos sobre a morte e 0 morrer sao desenvolvidos com frequéncia. A Tanatologia apresenta-
se como um campo de conhecimento amplo e complexo, que tende a surpreender constantemente a

ciéncia com novas descobertas e estratégias de intervencao.

A morte é uma das poucas certezas do vivo. No entanto, o ser nem sempre esta preparado para

enfrentar as certezas que envolvem a finitude da sua vida ou da vida de “entes queridos”.

A psicologia surge como campo de conhecimento capaz de estudar as fases do luto, a morte, a
culpa e o sofrimento. A logoterapia, como abordagem psicoldgica desenvolvida por Frankl, tende a
desenvolver seus estudos com base no sentido da vida, afim de auxiliar individuos a evitar uma

frustracdo existencial, desenvolver um sentido de vida e compreender a finitude do ser.

Através da logotécnica o paciente torna-se capaz de responsabilizar-se pelas acbes que
produzirdo sentido frente as adversidades. O ser € livre para enfrentar suas adversidades e escolher

qual atitude tomar frente a cada uma delas.

Para que o ser atravesse as fases do luto de forma “normal” ¢é essencial a constru¢do do
conhecimento de si, estruturado em uma vida de propdsitos e de sentidos. O ser sem um proposito
tende a cair no vazio existencial, ndo resistindo de forma “normal” a uma perda entrando em luto

patologico.
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Aa presente pesquisa foi fundamentada em um tema pertinente presente na vida das pessoas,
uma vez que viver é ter finitude. Nesse cenario, a logoterapia surge como uma abordagem psicolégica
capaz de auxiliar na reconstrucdo de sentido de vida do enlutado. E possivel concluir que para
entender a morte € preciso compreender o sentido da vida, através de valores existenciais

fundamentados em criagdo, em experiéncias e em atitudes.
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ARTIGO 02: ENTRE FLORES E SEPULTURA: A MATERNIDADE E O PROCESSO
DE PERDA DE UM FILHO

Resumo

Esta pesquisa é fundamentada na psicologia fenomenoldgica com base nos pressupostos da
Logoterapia e Andlise existencial. O objetivo geral visa compreender a maternidade e o processo de
perda de um filho, de modo especifico propds-se compreender a morte, os tipos de morte e 0s
principais fatores no processo de luto; esquematizar a culpa, as tensdes e os conflitos no ambiente
familiar apds a morte de um filho; identificar as estratégias de enfrentamento diante da morte de um
filho; compreender os valores existenciais no processo de ressignificacdo da perda; e descrever sobre
a espiritualidade, a religiosidade e a continuidade do vinculo materno. Trata-se de uma pesquisa de
base bibliografica. Sendo assim, com a finalidade de cumprir os objetivos da pesquisa, foram
realizadas buscas sistematicas em dissertacdes, e-books e livros classicos, em bases nacionais e
internacionais, também foram realizados levantamentos em indexados nas bases de dados Google
Académico, LILACS e SciELO, mediante o cruzamento das palavras-chave: “Psicologia”,
“Logoteraria”, “Maternidade”, “Perda de um filho”, “Tipos de morte”, “Valores existenciais” e
“Espiritualidade”. Em geral, foram localizados 68 trabalhos, apos realizada uma analise detalhada 32
trabalhos foram selecionados a contribuirem com a presente pesquisa. Os critérios de inclusdo
utilizados foram: pesquisas publicadas na integra; trabalhos classicos nacionais e internacionais;
estudos empiricos, tedricos e de revisao bibliografica. Os critérios de exclusdo da pesquisa sao artigos
antigos e estudos de areas afins, que ndo envolvem uma perspectiva fundamentada na psicologia.
Este trabalho apresentou de forma detalhada os principais fatores que tendem a ocorrer desde a
maternidade até a perda de um filho, evidenciado as principais dificuldades e acdes de enfrentamento

diante do luto materno.

Palavras-chave: Maternidade, Perda de um filho, Tipos de morte, Valores existenciais e

Espiritualidade.
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Abstract

This research is based on phenomenological psychology based on the presuppositions of Logotherapy
and Existential Analysis. The general objective is to understand motherhood and the process of loss
of a child. Specifically, it was proposed to understand death, types of death and the main factors in
the process of mourning; to outline guilt, tensions and conflicts in the family environment after the
death of a child; identify strategies for coping with the death of a child; understand the existential
values in the process of resignification of loss; and describe about spirituality, religiosity and the
continuity of the maternal bond. This is a bibliographical research. Thus, in order to fulfill the
objectives of the research, systematic searches were conducted in dissertations, e-books and classic
books, in national and international databases, surveys were also carried out indexed in the Google
Academic, LILACS and SciELO databases, through the intersection of the keywords "Psychology",
" Logotherapy ", "Maternity", "Loss of a child", "Death types", "Existential values" and "Spirituality".
In general, 68 papers were located, after a detailed analysis 32 papers were selected to contribute with
the present research. The inclusion criteria used were: published research in the whole; classical
national and international works; empirical, theoretical and bibliographic review studies. The
exclusion criteria of the research are old articles and studies of related areas, which do not involve a
perspective based on psychology. This work presented in detail the main factors that tend to occur
from motherhood to the loss of a child, evidencing the main difficulties and actions of coping with

maternal mourning.

Keywords: Maternity, Loss of a child, Death types, Existential values and Spirituality.
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1. INTRODUCAO

A maternidade trata-se da relacdo entre mée e filho, incluindo aspectos bioldgicos, sociologicos
e afetivos, € um vinculo originado desde a concepcao e perdura por todas as fases de desenvolvimento
do filho.

Em diversas culturas ser mée esta associado a uma perspectiva de pureza, caridade, humildade
e fortaleza, representa muitas vezes uma postura de santidade. A imagem materna é exaltada quando
associada a figura de Maria que concedeu “sem pecado” Jesus e sofreu desde o seu nascimento até a
sua morte (Maldonado, 1999).

Segundo Bowlby (2015) faz parte da natureza humana estabelecer vinculos de proximidade uns
com outros, com a finalidade de formar lagos afetivos. Ribeiro (2002) romper vinculos, encerrar
ciclos, finalizar relacionamentos, perder pessoas proximas e morrer, sdo considerados 0s maiores
temores da humanidade. Nesse cenario, a psicologia fenomenoldgica busca compreender a vida e

como o sentido de vida pode influenciar na forma de enfrentar a morte.

Para Combinato e Queiroz (2006) morrer representa um fendmeno natural a vida, no entanto,
por mais que morrer seja a Unica certeza da humanidade, pensar sobre o assunto pode gerar
desconforto, preocupacdo e aflicdo, pois o tema requer uma atencdo que vai além da dimensdo

bioldgica, psicoldgica e social, ele se estende a dimensdo noética.

Quando esse fendmeno dito natural a vida ocorre de forma prematura rompendo a relacdo mae
e filho, a dor surge como uma consequéncia intensa, sendo para a mde um dos acontecimentos mais
dificeis de aceitar. A morte de um filho, independentemente da idade ou causa, € a eventualidade mais
apavorante e avassaladora que a figura materna pode enfrentar. No entanto, é importante ressaltar
que a vivencia do luto varia, ou seja, as pessoas enfrentam a perda de formas diferentes (Franqueira
& Magalh&es, 2003).

2. SER MAE: A MATERNIDADE

Desde o inicio de suas pesquisas a Psicologia estuda a relacdo homem e mulher, e empenha-se
em compreender as particularidades e detalhes da natureza feminina. Dentre as peculiaridades
femininas esta a capacidade de gestagdo. Segundo Ribeiro (2002) a mulher foi concebida como ser
bioldgico capaz de em sua esséncia gerar um ser semelhante, promovendo assim sequéncia a raga

humana.
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Para Caron, Fonseca e Kompinsky (2000) a natureza humana ¢é formada por um complexo
bioldgico, psicoldgico, social e cultural, cada género traz em si suas potencialidades. Dentre as
especificidades do género feminino estd a maternidade, que se destaca por ser uma experiéncia

singular e reveladora.

De acordo com Zimmermann et al. (2001) a formag&o de identidade feminina esté diretamente
ligada a maternidade, a mulher possui em todas as fases de desenvolvimento o instinto de ser mée,
suas acdes mais simples sdo referentes a esse intento, tornando complexo diferenciar o querer inato e

o0 estimulo social.

Segundo Caron et al. (2000) a capacidade de gerar um ser, proporciona a mulher sentimentos
de responsabilidade, poder, posse, forca e controle sobre a vida de alguém cuja existéncia depende
diretamente dela. Nessa perspectiva, dentre as mudangas que ocorrem com a mulher no periodo de
gestacdo, 0 corpo é o que possui maior destaque. Ndo ha uma resposta universal de como cada mulher
vai lidar com as transformacdes que uma gravidez provoca no corpo, as mulheres tendem a enfrentar

essas mudancas de acordo com seus valores e suas influéncias sociais.

Estudo realizado por Brazelton (1992) enfatiza que os hove meses de gestacdo, nada mais sdo
gue nove etapas fundamentadas em aceitacdo, organizacdo e estruturacdo da vida materna em prol da

chegada de um filho.

No entanto, ser mae ndo € apenas uma acao bioldgica, sdo préaticas e atitudes que geram
responsabilidade pela sobrevivéncia e bem-estar de um ser carente de cuidado, afeto e amor. Sendo
assim, independentemente da quantidade de filhos, a mae tende a desenvolver o cuidar de formas
diferentes, tendo em vista que cada crianca possui suas particularidades, potencialidades e limitaces
(Santos & Moura, 2002).

Nessa perspectiva, Zimmermann et al. (2001) enfatizam que a construcdo da relacdo mée e filho
depende de varios fatores que envolvem desde o contexto da gestacdo ou adocdo até a rotina de vida
da provedora. A construcdo da relacdo mae e filho pode ser descrita atraves da Logoterapia através

do sentido de amor, como pode ser visto a seguir.

Conforme Frankl (2008):

O amor é a Unica maneira de captar o outro ser humano no intimo da sua
personalidade. Ninguém consegue ter consciéncia plena da esséncia Ultima de outro
ser humano sem ama-lo. Por seu amor a pessoa se torna capaz de ver tracos
caracteristicos e as fei¢Oes essenciais do ser amado. Além disso, através do seu amor
a pessoa que ama capacita a pessoa amada a realizar essas potencialidades (Frankl,
2008 p. 136).
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O encontro com o outro somente se da quando existe abertura para aceita-lo da maneira que ele
realmente é. Ninguém consegue ter plena abertura para conhecer outro ser humano se ndo ama-lo.
Além disso somente 0 amor o torna capaz de orientar o ser amado daquilo que ele pode e deveria vir

a Ser.

Para Bowlby (2015) a capacidade da mde em proporcionar ao seu filho um desenvolvimento
seguro e fundamenta em amor, tende a tornar essa crian¢a um adulto forte e confiante. Sendo assim,
cabe a mée assumir a responsabilidade de cuidar, proteger e limitar o filho, com a finalidade de evitar

que situacdes ndo desejadas acontecam.

Nesse cenario, diante dos estudos desenvolvidos pela psicologia sobre a relacdo de cuidado
entre mée e filho, torna-se fundamental estudar ndo apenas a relacdo de construcdo de sentimentos e
valores, mas também a postura materna diante da perda de um filho, como pode ser visto no topico a

sequir.

3. AMATERNIDADE DIANTE DA MORTE DE UM FILHO

Segundo Ergo e Faas (2004) a primeira reacdo materna diante da morte de um filho é a ndo
aceitacdo. O pensamento inicial referente a ndo aceitacdo deriva da reflexdo sobre a interrupcéo da
ordem natural da vida: nascer, crescer, reproduzir, envelhecer e morrer. A mae espera ndo estar
presente para ver seu filho cumprir seu ciclo natural, no entanto, em alguns casos o ciclo natural é

rompido, causando dores indescritiveis na vida da mée enlutada pela morte de seu filho.

De acordo com Pangrazzi (2008) diante da perda de um filho, manifestacdes de sentimentos e
reacOes fisicas sdo normais. A morte de um filho tende a repercutir na estrutura fisica do ser humano
através de mudancas no sistema digestivo, circulatorio, nervoso e glandular. Os enlutados tendem a
apresentarem dores toracicas, dores de cabeca, perda de apetite, sensacdo de fraqueza, insénia,

auséncia de desejo sexual, momentos de panico, entre outras.

No nivel emocional a repercussdo pela morte de um filho é intensa e latente, o enlutado pode
entrar em estado de choque, reagindo a esse evento traumatico de forma estatica (assustado o enlutado
fica incapaz de reagir) ou através de manifestacfes (entra em panico e reage com atitudes histéricas,
fica descrente dos fatos apresentando atitudes de nédo aceitacdo), a negacdo funciona como um

anestésico para acalmar a dor e rejeitar os fatos (Pangrazzi, 2008).



42

Para Fonnegra (2001) quanto mais intimo for o relacionamento mé&e e filho, mais intensa sera
a dor da perda. A perda de um filho torna-se o rompimento na concretizagdo de uma promessa, € a
perda de uma parte de si, acompanhada pela auséncia do préprio futuro. Para o enlutado, uma situacao

desprovida de lIdgica, respostas e explicacfes (Brice, 1991).

Sendo assim, Ergo e Faas (2004) comparam a perda de um filho a um teste, o mais inexoravel
de todos, que confronta a mde com sua propria finitude. E ao enfrentad-lo com a necessidade de

resignificar a vida, a existéncia guarda uma resposta pela qual a vida nunca foi preparada, a morte.

E impossivel descrever a dor pela perda de um filho para aqueles que nunca tiveram essa
experiéncia. Segundo Bretones (1995) so6 € possivel compreender a dor e o sofrimento pela perda de
um filho aqueles que ja experienciaram. E uma dor que nunca deixa de doer, porque ndo existe fim
para uma méde. Quem perde um (a) esposo (a) € vilvo, quem perde os pais é 6rfdo, mas aquela que

perde um filho ndo héa definicdo, sé a dor e o siléncio.

Nesse cenério, o tipo de morte pode influenciar em fatores relevantes no processo de luto, como

veremos no topico a seguir.

3.1 A morte, os tipos de morte e 0s principais fatores no processo de luto

Para Behar (2003) a morte é sem duvida o medo mais terrivel da humanidade, por esse motivo
0 homem tende a ignorar, rejeitar e designa-lo como um grande inimigo seu em vida. A ciéncia busca
desde de suas primeiras pesquisas superar a morte, consegue através de seus estudos prolongar a vida,

no entanto, até a presente pesquisa suas tentativas em vencer a morte sao falhas.

Na vida existe uma Unica certeza, a morte. Ndo ha vida sem morte. A morte é responsavel por

impor o fim na vida, antes mesmo do desfecho natural da existéncia.

Segundo Ergo e Faas (2004) a morte ndo deve ser superada ou evitada. A morte pode ser
transcendida, através de acOes e obras, a exemplo da doacgdo de 6rgdos, de obras guardadas que com
o0 tempo adquirem valores, entre outras formas. Sendo assim, € possivel transcender a morte e ter uma

vida de sentido.

Nesse cenario, um fator que deve ser levado em consideracdo na perda de um filho é o tipo de
morte. Segundo Fonnegra (2001) a mesma pode ser de duas formas: a primeira trata-se da morte
natural, resultante de uma sequéncia de falhas no funcionamento do corpo, ela pode ser subita ou

precoce; a segunda € a morte inesperada que acontece sem aviso prévio, geralmente suas



43

consequéncias sdo traumaticas devido a situacdo prematura e calamitosa que ocorreu (homicidio,

suicidio ou acidental). Como pode ser visto de forma detalhada no quadro 1 abaixo.

Quadro 01: Tipos de morte

Tipo de Morte Descricéo

1. Morte Subita: Acontece repentinamente sem sintoma aparente
1. Morte Natural decorrente de uma deficiéncia fisica ou de uma doenca fulminante.
Exemplos: Infarto fulminante, embolia pulmonar, arritmias malignas,
acidente vascular cerebral, entre outras.

2. Morte Precoce: Resultante de uma patologia irremediavel e irreversivel,
apos um tempo a dor e o sofrimento resulta em fatalidade. Exemplos:
cancer maligno, trombose cerebral, Human Immunodeficiency Virus -
HIV, entre outros.

2. Morte Inesperada 1. Homicidio: A¢do humana na qual envolve mais de uma pessoa
“autor/vitima” que resulta em morte. Ele pode ser classificado como:
Simples (assassinato sem agravantes cruéis), culposo (tem a culpa do
ocorrido, mas sem intencdo), qualificado (crime cometido por incentivo
externo, quando ocorre de maneira premeditada) ou privilegiado (crimes
motivados por valores sociais comuns).

2. Suicidio: Acdo humana cujo propoésito é causar a propria morte. Trata-
se de um ato que ninguém espera, € traumatico e violento. O suicidio pode
ser classificado como egoista (praticado por individuos que ndo estdo
integrados), altruista (obediéncia a uma forga social) ou andénimo (ocorre
em periodos de transformacao).

3. Acidental: Resultado de uma acdo ndo planejada que resulta na privacao
da vida. Exemplos: afogamento, acidente automobilistico, desastre natural,
entre outros.

Fonte: Fonnegra (2001), Ergo e Faas (2004), Bitencourt (2009) & Roccatagliata (2012).

A dor pela perda de um filho é Gnica, no entanto, a dor pela morte e o tempo de luto tendem a

variar de acordo com a circunstancia em que ocorreu a fatalidade.

De acordo com Pangrazzi (2008) existem quatro fatores que devido sua relevancia merecem
um destaque diferenciado no processo de luto, séo eles: causas da morte (a situagéo, idade da vitima,
tipo de morte), relagbes com o falecido (papel social e o tipo de relacionamento), redes de suporte
externo (comunidade, grupos de ajuda mutua, Igreja, entre outras instituicdes) e as caracteristicas

individuais do enlutado (os tragos de personalidade, o estoicismo e as formas de enfrentamento).

Tais fatores sdo capazes de determinar as dimensdes e intensidades do processo de luto,

auxiliando o psicélogo a desenvolver a melhor intervencao no processo terapéutico de seus pacientes.

Bretones (1998), afirma que a Logoterapia identifica o processo de perda como uma situacdo
de limitagdo, na qual o homem nédo possui controle sobre 0s acontecimentos e suas consequéncias.

Sendo assim, sdo situacdes que envolvem a perda que colocam o homem face a face com a triade
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tragica (morte, sofrimento e culpa). Nesse cenério, apds a morte e o sofrimento, a culpa destaca-se
por um periodo de tempo como protagonista no processo de luto causando tensdes e conflitos entre

0s membros da familia enlutada, como pode ser visto no topico abaixo.

3.2 Culpa, tensdes e conflitos no ambiente familiar apds a morte de um filho

Diante da morte de um filho o sentimento que protagoniza a vida materna € a culpa. Worden
(2013) em sua pesquisa sobre o tratamento do luto, afirma que a culpa conquista um grande espaco
na perda devido a responsabilidade que é dada a uma mée apds o nascimento de seu filho, a
responsabilidade de vida, e ver o filho morto pode gerar sentimento de impoténcia, incapacidade e
culpa. Por esta razdo, o autor refere-se a cinco tipos de culpa diante da morte de um filho, como pode

ser visto no quadro 2 abaixo.

Quadro 02: Cinco tipos de culpa diante da morte de um filho

Tipo de Morte Descricéo
1. Culpa cultural Diante da responsabilidade imposta pela sociedade sobre a mée de proteger
e cuidar do seu filho, a morte torna-se uma afronta a essa expectativa
social.
2. A falha causal Acontece em casos que a morte é consequéncia de negligencia do

responsavel ou € causa de condigbes genéticas que envolve a
hereditariedade.
3. Culpa moral Caracterizada por crengas pré-definidas pela mae em relagdo a causa

morte, envolve infracdo moral em experiéncias de vida presente ou
passada. Exemplo: Culpa residual de uma gravidez interrompida.

4. A culpa da | Nesses casos, a mae tende a questionar sua propria vida, “Por que meu
sobrevivéncia filho morreu e ainda estou viva?”. Ocorre frequentemente em situagdes que
envolvem ambos no mesmo acidente.

5. Recuperacdo de | Acontece quando a mde acredita que a recuperagdo da perda desonra a

culpa memoria do seu filho e que a sociedade tende a julga-la negativamente.
Sendo assim, a mde passa a acreditar que abandonar a culpa significa
desistir de uma maneira de estar conectado com meu filho.

Fonte: Worden (2013).

E importante ressaltar que no processo de perda de um filho o sentimento de culpa ndo

caracteriza um diagnastico patoldgico, e sim 0 oposto, é natural e faz parte do processo de luto.

Nesse cenario, a saudade ganha espaco para ser vivida acompanhada do sofrimento,
despertando o ser materno a uma intensa mudanca de valores. Martins (2001) aborda em sua pesquisa

sobre o viver e sentir da perda, que a morte é vista por uma mae enlutada como uma eventualidade
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atipica que poderia ser evitada; é sentida como um fato que estabelece uma modificagdo no curso da
vida pela qual a mée sempre tendera a culpar-se.

Além da culpa, existem outras reacGes na dinamica familiar que podem repercutir
negativamente na vida de uma mée enlutada gerando impactos na vida conjugal, como pode ser visto

abaixo no quadro 3.

Quadro 03: Principais rea¢des na dinamica familiar diante do luto de um filho

Principais Reac6es Descricéo

1. Dificuldade de aceitar a maneira de | A escolha de como enfrentar um luto pode fazer com
vivencia da perda pelos demais que os demais membros da familia interpretem a a¢do
membros de forma equivocada; Exemplo: tentar parecer muito

forte diante de uma situacdo de perda pode ser

interpretado como desinteresse.

2. Culpa entre os cdnjuges E habitual entre casais pensar, sentir e muitas vezes

externar que o outro é de alguma forma responsavel

pela morte. Tais pensamentos podem geram
impaciéncia e irritabilidade na relacao.

3. Relagdes Sexuais Nesse periodo pode ocorrer que o desejo sexual
aumente em um dos cOnjuges enquanto o outro ndo
tenha nenhum estimulo, gerando conflitos entre ambos.

4. Falta de sincronizagdo na dor A familia pode ndo viver o momento de dor com o
mesmo ritmo. Alguns sofrem mais reincidentemente,
outros possuem mais capacidade de aceitacéo.

5. Outros irmaos Caso o casal possua outros filhos devem ter
consciéncia da dor fraterna e do quanto eles também
podem desenvolver sentimento de impoténcia ou
culpa. E importante que os cdnjuges ndo negligencie os
outros filhos.

Fonte: Ergo e Faas (2004).

Para Bretones (1998) de todas as situa¢@es que impdem limite & dinamica familiar, a mais dificil
de enfrentar é a perda. No entanto, as situacGes que impdem limites a dindmica familiar também
despertam a necessidade de encontrar um novo sentido de vida, através de novas estratégias de

enfrentamento.

4. ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DIANTE DA MORTE DE UM FILHO

O sofrimento se torna inevitavel em varias situagdes da vida, diante de fatalidades que privam

as pessoas de ter esperanga, a vida convida o ser humano a mudar si mesmo, e enfrentar a dor em

busca de sentido.
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Segundo Bautista e Bazzino (2003) diante de uma perda é fundamental passar pelo processo de
luto, enfrentar tudo que é dificil e doloroso, em busca de um alivio que permita que a dor seja

suportada.

Sendo assim, diante das dificuldades encontradas pelo ser humano no ciclo vital, Frankl deu
inicio em 1949 aos estudos sobre a autotrancendencia, que se refere a capacidade humana de sair de
si, superar-se e ultrapassar-se diante dores e limitacfes. Segundo Frankl (1990, p.66) "somente na
medida em que se ultrapassa a si mesmo a servico de uma causa, Ou por amor a uma pessoa, é possivel

realizar-se".

Dentre as estratégias de enfrentamento do luto materno esta o processo de recuperacao por meio
do sofrimento. Sé diante do sofrimento é que é possivel cessar o sofrimento, no entanto, findar o
sofrimento requer percorrer um trajeto dificil e lento, que tende a motivar muitos a ficarem pelo meio

do caminho, apegados ao desanimo e a resisténcia em enfrentar e superar a dor.

A perda de um filho é uma experiéncia de ruptura, uma quebra entre conexdes até entdo
genuinas. Nesse cenario, o luto normal apresenta-se como um processo de rearticulacao e readaptacao
a uma realidade diferente. Trata-se de um periodo de ressignificacdo positiva para o sofrimento, uma

recriacdo do futuro (Bautista & Bazzino, 2003).

A vida questiona o enlutado sobre a validade de continuar vivendo ou apenas existindo, a
resposta dependera da possibilidade de encontrar um novo significado para sua existéncia. Fonnegra
(2001) afirma que ressignificar a existéncia para uma mée que ainda sofre a auséncia do filho, é um
processo gradual e acontece através do confronto com a dor, implica ndo apenas em reaprender o

mundo externo alterado pela perda, mas em reaprender sobre 0 autoconhecimento.

Superar a morte de um filho é transcender a dor, transformando-a em uma aprendizagem
significativa, fazendo do luto a realizag&o de um valor, de um sentido e de si uma referéncia da vida,

como pode ser visto no topico a seguir.
4.1 Os valores existenciais no processo de ressignificacdo da perda
O tempo de vida destinado a existéncia de cada ser humano € incerto. Mesmo apds a morte, a

existéncia permanece conservada, a morte é considerada atemporal a caducidade da vida (Frankl,
2005).
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O desenvolvimento de valores existenciais, ocorre pela realizacéo tarefas concretas com direcédo
especifica a existéncia. Reflete em um modelo de vida, uma forma de intervir no mundo, servindo ao

outro de forma digna com a finalidade de amar mais as pessoas ao redor.

Segundo Frankl (2008) a logoterapia classifica os valores existenciais em trés, sdo eles: os
valores de criacdo, os valores de experiéncia e os valores de atitude, como pode ser visto abaixo no

quadro 4.

Quadro 04: Os trés Valores Existenciais

Valores existéncias Descricéo Exemplos

1. Valores de atitude E o posicionamento diante de situagdes = Compaix&o, altruismo,
irreparaveis ou irreversiveis, ou seja, a = humanitarismo, sacrificio, senso
atitude diante da triade trdgica (morte, | de humor, entre outros.
culpa e sofrimento).

2. Valores experienciais = Valores descobertos no que é oferecido | Na experiéncia ao interagir com
pelo mundo ao homem através da vida. | pessoas (amor e amizade), no
A capacidade de escolha é evidente, ' contato com a natureza, entre

podendo ser repetido ou eliminado. outros.

3. Valores criativos Ac0es focas no fazer, criar, atuar. O que = Atividades intelectuais: criagdo
é possivel construir no mundo (criar ou | em arte, musica, escrita,
inovar). trabalhos, entre outras.

Fonte: Frankl (2008).

Segundo Frankl (2008) os valores de atitude sdo construidos diante de situacdes irreversiveis,
apos a aceitacdo dos fatos um leque de possibilidades se abre diante dos olhos do ser humano; os
valores experimentais ou experienciais envolvem o acolhimento passivo do universo pelo eu; e 0s

valores de criacdo que sdo concretizados a partir de atos.

Os valores existenciais ndo sao apenas construidos pela felicidade, mas tambem pelo sofrimento
a ser enfrentado. Mesmo diante de uma dor irreversivel como a morte de um filho é possivel
desenvolver valores existenciais sejam eles de atitudes, experiéncias ou criagfes, a exemplo da

espiritualidade como pode sera visto no topico a seguir.
4.2 Espiritualidade, religiosidade e a continuidade do vinculo materno
A espiritualidade ou religido é definida por Park (2005) como uma busca intensa de acfes e

formas correlacionadas ao sagrado, essencial & acepgdo de muitas pessoas, apesar da centralidade da

espiritualidade variar de intensidade de uma pessoa para outra.
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Segundo Lukas (1992) a abordagem frankliana apresenta em seus estudos a dimensao noética
(do grego nous, relancionando-se ao espirito), abrange todas as particularidades que difere 0 homem
dos demais animais. Para Fizzotti (1998) o ser humano € uma totalidade bio-psico-noética, sendo
capaz de autotranscender através da percepcdo do outro como ser Unico e da consciéncia tendo

potencial para encontrar o sentido exato de uma situacao.

May (2003) correlaciona a autotranscendéncia e o aspecto religioso e considera essa ligacéo
uma forma eficaz de superar o sofrimento. A finalidade de psicoterapia € a cura psiquica, a finalidade
da religido é a salvacdo da alma, Frankl (2015) afirma que o homem crer em um sentido até o seu

ultimo momento de vida, o ser humano que encontra resposta para o sentido de vida é um ser religioso.

A crenca em um Deus denota viver uma vida de sentido, a fé religiosa € uma confianca no
suprassentido. A religiosidade surge como possibilidade de encontrar sentido para o que

aparentemente nao tem.

Sendo assim, Franqueira e Magalh&es (2013) afirmam que a religido tende a influenciar a vida
da humanidade, para muitos a espiritualidade ou religido é vista como uma abordagem de vida, uma
forma de ver o mundo em sua totalidade como algo bom, justo e coerente. Nas experiéncias de perda

essa abordagem de vida pode sofrer influéncias culturais.

Nesse cenario, a compreensdo da morte € interpretada por diferentes culturas e das mais
diversas formas. Algumas interpretam a perda como uma ilusdo, outras como uma fase fundamental
para um futuro glorioso, alguns creem na eternidade, no reencontro do enlutado com o falecido, ha
crengas na alma que se desloca do corpo e mantem contato mesmo ap6s a morte fisica (Franqueira &
Magalhaes, 2013).

Diante de uma circunstancia de perda algumas perspectivas religiosas oferecem suporte para
compreender e superar perdas, sdo suportes sociais entre eles estdo: padres, pastores, congregacao,
rituais, grupos de encontro religiosos, entre outras agdes que podem assistir o enlutado no processo
de luto. Segundo Park e Halifax (2011) através de a¢fes como essas 0s enlutados encontram novas

formas de superar a perda, a auséncia e a dor, encontrando a paz para retornar suas vidas diarias.

Park (2005) afirma que é possivel pela religido conhecer o sentido para a situacdo de perda, o
gue deve enveredar-se ha dois caminhos. O primeiro refere-se a ajuda-lo a ter uma visao positiva
diante de aspectos negativos, e a segunda proporcionar acOes de ressignificagdo positivas sobre o

evento e identificar beneficios que podem ser gerados a partir dela.
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Existem relatos de pessoas enlutadas nos quais elas afirmam que a espiritualidade foi
fundamental na reestruturacdo pessoal diante do processo de luto (Murphy & Johnson, 2003).

No entanto Klass, Silverman e Nickman (1996) afirmam que manter o vinculo com o falecido
nem sempre é saudavel, tendo em vista que um vinculo continuo com uma pessoa falecida é indicativo
de patologia. Sendo assim, torna-se relevante observar como se da a interacdo desse vinculo e se

ocorrem as mudancas no decorrer do tempo.

No estudo realizados por Talbot (2002) sobre a transcendéncia do trauma e a vivéncia com
perda, verificou-se que a ligagdo materna com o filho morto foi um fator relevante na reestruturagio
do luto materno chegado a ser considerado um fator de cura. As mées enlutadas desenvolveram varias
acOes de sentido com a finalidade de preservar a memoria dos filhos, entre elas: a escrita de uma
bibliografia, compondo poesias e realizando rituais (acender velas, realizar visitas ao cemitério e

oragoes).

Em pesquisa realizada sobre o vinculo continuo dos pais com filhos mortos por Klass (1993) o
autor relata a relevancia da participacdo dos enlutados em grupos que oferecem experiéncias mutuas.
Através das partilhas realizadas nos grupos € possivel manter a memdria viva do filho falecido,
tornando possivel aos enlutados reconstruir a relacdes com seus filhos falecidos no mundo interno e

social, sendo possivel desenvolver um processo de luto mais saudavel.

5. METODO

Com a finalidade de atingir as metas da pesquisa foi realizada uma busca sistematica livros
classicos em bases tradicionais e digitais, também foram consultados artigos na integra nas bases de
dados digitais: Google Académico, Lilacs e SCIELO, mediante as palavras-chave “Maternidade”,

“Perda de um filho”, “Tipos de morte”, “Valores existenciais” e “Espiritualidade”.

Foram utilizados quatro critérios de inclusdo da pesquisa, o primeiro refere-se ao veiculo de
publicacdo, foram eles: periodicos indexados, livros e dissertacdes; o segundo critério é referente ao
periodo de tempo, foram utilizados livros classicos e artigos de 1991 a 2015; o terceiro critério foi
referente ao idioma de publicagdo estando incluso portugués, espanhol e inglés; o quarto e altimo
critério foi a modalidade de producdo cientifica, utilizou-se de estudos empiricos, tedricos e de

revisao bibliogréfica.

Para anélise dos dados foram definidas duas etapas, a primeira refere-se a quantitativa, na qual

os trabalhos foram agrupados em nacionais ou internacionais; relato de empirico, tedrico ou revisao;
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periodicos, livros e dissertacdo; na segunda etapa foi qualitativa, foram considerados apenas
pesquisas que abordam as tematicas: perda de um filho, morte e Logoterapia. Ao final foram
utilizadas 32 pesquisas. Foram considerados como critério de excluséo trabalhos que nao explanavam

a natureza da pesquisa.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos fundamentados na Logoterapia buscam a compreensdo de experiéncias mediante
sentidos e valores, visando aproximar-se do sentidos da vida desenvolvidos diante de circunstancias

muitas vezes consideradas atipicas a “normalidade” das situagdes experienciais.

A presente pesquisa baseada em estudos bibliograficos fundamentou a maternidade e suas
principais reacdes diante da perda de um filho, através de estudos estruturados na analise existencial
foi possivel identificar os principais fatores no processo de luto e compreender o relacionamento
familiar apds a perda de um filho.

Algumas estratégias de enfrentamento a morte foram delineadas com base em culturas diversas,
os valores existéncias desenvolvidos pelo tedrico Viktor Frankl foram abordadas como acGes

fundamentais no processo de ressignificacdo da dor diante da perda.

Por fim, foi possivel identificar através de publicacdes nacionais e internacionais a relevancia
da espiritualidade no processo de reestruturacdo, a religido na continuidade do vinculo e a
participacdo em grupos que oferecem experiéncias mituas como fator fundamental para auxiliar na

convivéncia com a falta e na reestruturacao dos valores.

Nessa perspectiva, a partir dos aspectos identificados nessa literatura, torna-se relevante novas
pesquisas nessa area de conhecimento que busquem aprofundar a relagdo de “desligamento” entre a
mée enlutada e o filho falecido, tendo em vista que refere-se a situacOes dolorosas enfrentadas por

mées enlutadas capazes de gerar doencas no corpo e na alma.
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ARTIGO 03: A DOR SEM NOME: ANALISE EMPIRICA DA EXPERIENCIA DE
MAES QUE PERDERAM FILHOS

Resumo

Atualmente o luto materno é uma das perdas mais dificeis de serem superadas, podendo afetar a satde
fisica e psicoldgica resultando em consequéncias na vida social, familiar e conjugal. Contudo, pode
ser compreendido através de etapas e da forma de enfrentamento desenvolvida pelo enlutado. N&o ha
uma regra a ser seguida, apenas comportamentos que podem ser apresentados com o passar do tempo
da perda. Dentre as possibilidades de auxilio na superacdo da dor do luto estdo as relagdes matuas,
grupos que surgem com a finalidade de trocas de experiéncias, suporte espiritual e construcdo de
vinculos afetivos. Esta pesquisa tem como objetivo investigar a importancia da espiritualidade, dos
eixos de sentido e dos valores existenciais em participante de um grupo que oferece experiéncias
mutuas através da Otica das mées. Trata-se de um estudo de empirico com nove mées que participam
do grupo Maes da Pieta. As narrativas foram analisadas com base em dez categorias de analise: 1. O
relato da morte; 2. A experiéncia de perder um filho, os sentimentos mais evidentes ap6s a perda; 3.
A dindmica familiar antes e ap0s a perda; 4. Momentos e memorias; 5. As relacfes espirituais; 6. O
tempo necessario para resposta emocional; 7. Principais mudancas fisicas e emocionais; 8. A
elaboracdo do luto; 9. O acompanhamento social; 10. O novo sentido da vida. Identificou-se que o
apoio familiar, a espiritualidade, a continuidade do vinculo com o filho falecido, a interacdo e o
desenvolvimento de acGes atraves do grupo Maes da Pieta foram fundamentais na reconstrucéo de
sentido da vida. E importante ressaltar que o tipo de morte e o tempo transcorrido sio essenciais na
compreensdo do enfrentamento. Com base nas narrativas das mées enlutadas foi possivel constatar
que o luto é experienciado de forma diferente, permitindo a cada mae desenvolver sua relacdo com a
perda de forma singular. Os resultados da pesquisa apresentam informacdes relevantes em relagéo as
maées, tais como: o sentimento de culpa pela morte do filho ainda é evidente em algumas mées, a dor
da perda transformou a forma de enxergar 0 mundo, na maioria dos casos as relagcbes familiares
ficaram mais consolidadas, as a¢Ges espirituais estdo mais presentes no cotidiano das maes, as maes
apresentam vontade de ajudar outras maes enlutadas através das agdes grupais, o grupo Maes da Pieta
deu um novo sentido a vida das mées. Assim, € possivel concluir que se trata de um tema dificil de
ser estudado, no entanto, é fundamental a aplicagdo de métodos semelhantes em outros grupos afim

de compreender e ajudar maes que sofrem da “dor sem nome”.

Palavras-chave: Maes da Pieta, Luto, Espiritualidade, Eixos de sentido, VValores existenciais.
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Abstract

Based on national and international studies, it is possible to show that maternal mourning is one of
the most difficult losses to overcome and can affect physical and psychological health resulting in
social, family and marital life. Mourning can be understood through stages since they become
paramount in understanding the form of confrontation developed by the mourner. There is no rule to
be followed, only behaviors that can be presented over the time of the loss. Among the possibilities
of aid in overcoming the pain of mourning are mutual relationships, groups that arise for the purpose
of exchanging experiences, spiritual support and the building of affective bonds. This research aims
to investigate the importance of spirituality, the axes of meaning and existential values as participants
in a group that offers mutual experiences through the mothers' perspective. This is an empirical study
with nine mothers who participate in the mothers of the Pieta group. The narratives were analyzed
based on ten categories of analysis: 1. The death report; 2. The experience of losing a child, the most
obvious feelings after the loss; 3. The family dynamics before and after the loss; 4. Moments and
memories; 5. Spiritual relationships; 6. The time required for emotional response; 7. Major physical
and emotional changes; 8. The elaboration of mourning; 9. Social monitoring; 10. The new meaning
of life. We identified support for the family, spirituality, continuity of attachment to the deceased
child, interaction and development of actions through Mothers of the Pieta group were fundamental
in the reconstruction of the meaning of life. It is important to emphasize that the type of death and the
time elapsed are essential in the understanding of the confrontation. Based on the narratives of
bereaved mothers, it was possible to observe that grief is experienced in a different way, allowing
each mother to develop her relationship with loss in a singular way. The results of the research present
relevant information regarding mothers, such as: the feeling of guilt about the death of the child is
still evident in some mothers, the pain of loss has transformed the way of seeing the world, in most
cases the family relations have remained more consolidated, spiritual actions are more present in the
daily life of mothers, mothers are willing to help other bereaved mothers through group actions, the
group Mothers of Pieta gave a new meaning to the life of mothers. Thus, it is possible to conclude
that this is a difficult subject to study, however, it is fundamental to apply similar methods in other

groups to understand and help mothers who suffer from "pain without name."

Keywords: Mothers of the Pieta, Mourning, Spirituality, Axes of meaning, Existential values.
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1. INTRODUCAO

O ser humano busca em sua esséncia interagir com 0s seus iguais, dentre 0os motivos que
permeiam a vontade de construir uma familia destaca-se a concepc¢éo de um filho. Nessa perspectiva,
compete aos “pais” a responsabilidade de cuidar, proteger, manter e educar com base na cultura, nos

valores e crencas definidos por eles e pela sociedade na qual estéo inseridos (Fonnegra, 2001).

Apbs a constituicdo de uma familia os lacos sdo construidos, as relacfes s@o estruturadas e as
responsabilidades definidas. Dentre as responsabilidades cuidar e proteger passam a se destacar na
relacdo entre pais e filhos. Nesse cenario, 0s pais tendem a tentar evitar ao maximo que situacoes
incémodas ou tragicas ocorram com seus dependentes. No entanto, qualquer familia pode se deparar
a qualquer momento com situacfes de morte inusitada de um membro familiar. O luto passa a ser
visto como um processo doloroso e inevitavel dentro do ciclo familiar, dificil de ser aceito para os

que sofrem a perda (Bromberg, 1998).

Segundo Parkes (1998) a visdo contemporanea sobre a perda de um filho tende a gerar mais
sofrimento que em outras épocas, uma vez que o medo de enfrentar a perda e a falta de subsidios

emocionais para experienciar a morte estdo mais evidentes na sociedade atual.

Para Kovacs (1992), o processo de perda é estruturado em dois individuos, o que vai a 6bito e
0 que lamenta a perda, o segundo passa a viver as fases do luto com o sentimento de que algo lhe foi
retirado, a falta do outro. Quando a vivéncia do luto ¢ “saudavel” 0 enlutado passa a reviver as
experiéncias construidas com o ente querido através das lembrancas, construindo em seguida um
replanejamento de sentido de vida. Com base nos estudos desenvolvidos por Walsh e Mcgoldrick,
(1998) eles afirmam que toda perda requer um luto, € preciso internalizar o essencial da experiéncia

de perda para s6 depois seguir em busca de um novo sentido.

Todo luto requer um reajustamento de acdes, funcdes, papéis e deveres, interferindo no ciclo
familiar, tendo como principais variaveis o tempo de preparo para a perda, o vinculo estabelecido

com o falecido e a forma de enfrentamento do luto (Parkes, 1998).

Diante da experiéncia de perda é fundamental que o enlutado busque suporte emocional e
social. O suporte emocional pode se atingir através da terapia e o suporte social pode ser encontrado
através da familia, da Igreja e dos Grupos de Ajuda Mutua (GAMS).

Segundo Melo et, al. (2014) os GAMs sdo instituidos por pessoas que compartilhnam situacées

semelhantes na vida, como acontecimentos que envolvem o sofrimento, a dor, a perda, o luto, entre
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outros. Os membros desses grupos geralmente séo pessoas que tiveram experiéncias semelhantes, tais
grupos desenvolvem acBes em prol da ajuda mutua, através de estudos, aces sociais, oracles e

espiritualidade.

Os resultados desse artigo foram obtidos de maneira empirica, estruturados a partir das
narrativas das maes do Grupo Maes da Pieta, a pesquisa estd fundamentada na historia do grupo e na
analise das entrevistas onde serdo analisados aspectos tais como: a historia da perda, os sentimentos
diante da experiéncia de perder um filho, a dindmica familiar antes e depois da perda, os primeiros
momentos apds a perda e as principais memdrias da despedida, as relagdes espirituais e/ou religiosas
apos a perda, o tempo e a resposta emocional a perda de um filho, as principais mudancas na saude
fisica e mental geradas apds a perda, a existéncia e a elaboracdo do luto, o acompanhamento social
no momento da perda e o0 novo sentido de vida apos a perda de um filho, aspectos esses que irdo

conduzir as sessoes desse artigo.

2. 0 GRUPO MAES DA PIETA

Entre os anos de 2009 e 2010 foi identificado um nimero crescente de jovens que iam a 6bito
e mées enlutadas em um mesmo bairro na cidade de Patos — PB. Os dados despertaram cuidado em
um padre da pardquia e em um médico cardiologista da cidade. Os mesmos sugeriram que essas maes

buscassem ajudar umas as outras (Mota, 2017).

As acdes do grupo tiveram inicio ap0s a primeira visita realizada a uma mée em luto, a partir
de entdo, algumas atividades solidarias e acbes voluntarias surgiram como forma de partilhar

experiéncias e como estratégia de suporte ao enfrentamento da perda (Mota, 2017).

Segundo Mota (2017) nesse periodo cerca de sete maes enlutadas reuniam-se semanalmente
para rezar o terco em busca de alivio para suas dores através da oragdo, em algumas reunies
planejavam visitar outras maes enlutadas, apés visitadas as maes sentiram o desejo de acompanhar as

acdes do grupo que se formava.

Como afirma Alves (2017) independente de conhecer a mae ou ndo, ¢é realizada a visita. “A dor
partilhada é uma dor amenizada e cada visita achamos que estamos levando suporte e experiéncia,

quando na verdade na maioria das vezes nos que aprendemos. Hoje muitas maes procuram o grupo”.

E importante ressaltar que as mées que iniciaram essas praticas sdo de religido catélica, as acoes

iniciaram com mées de uma Unica pardquia, apos pouco tempo ganhou propor¢do em toda a cidade.
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A didatica do grupo é fundamentada em momento de evangelizagdo, oracdo, partilha e espiritualidade
com padres e membros da igreja catolica. As intervencfes ocorrem uma vez por semana na casa da
uma das mées com as mées do grupo, ¢ eventuais encontros “espiritualidades” ocorrem em datas
esporadicas com todos os membros do grupo, seus familiares e um representante da paréquia na casa

da lider do grupo.

Segundo Mota (2017) a Igreja reconhece o trabalho, os padres relatam ser ndo apenas um grupo,
mas uma pastoral. “E um grupo que nasceu de uma dor, a dor de “devolver” um filho, devolver porque
ndo era nosso, Deus nos permitiu conviver com eles durante um tempo na Terra e eles foram

devolvidos™.

Nessa perspectiva, surgiu a necessidade pelos membros de definir um nome para o grupo, apds
uma reunido escolheram “Maes da Pieta” inspiradas na obra “A Pieta” do artista Michelangelo, em

que a obra transfere a singeleza de Maria diante da dor de perder seu filho Jesus (Mota, 2017).

A Pieta, é uma das obras mais famosas de Michelangelo, foi esculpida em marmore entre os
anos de 1498 e 1499, atualmente a obra original faz parte do acervo da Basilica de S&o Pedro no
Vaticano. Ao esculpir Pieta, Michelangelo amplia a proporg¢éo de sua criacdo apresentando uma obra
com 174 cm de altura por 195 cm de largura, em busca de apresentar uma maior expressividade a
Maria contemplando em seus bragos o corpo sem vida do seu filho Jesus (Guia Geografico —
Vaticano, 2017). Isso pode ser visto na imagem 01 a seguir.

Imagem 01: Obra “A Pietd” de Michelangelo

Fonte: Guia Geogréafico - Vaticano (2017)
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E essa mensagem de serenidade a uma devolugio que as mées almejam passar umas para as
outras em seus encontros. Além da mistica, o grupo também possui um tema fundamentado na Biblia,
representa um estimulo de perseveranca as maes enlutadas, o tema se encontra no livro de Romanos
12:12 “Sede alegres na esperanca, perseverantes na oracao e pacientes na tribulacdo” (Biblia, 1969
p. 1722).

Nesse cenario, atualmente o grupo Maes da Pieta é composto por trinta e cinco mées assiduas
que interagem semanalmente em busca de levar a esperanca a essas maes que perderam seus filhos.
No total foram visitadas pelo grupo cerca de cento e dez maes, o grupo tornou-se conhecido em toda
a cidade, as visitas atualmente ocorrem também na residéncia de mées de outras paréquias, hd maes

de cidades vizinhas vindo conhecer e participar das acdes do grupo (Mota, 2017).
Como afirma Carvalho:

“Por mais que vocé me conte a sua dor, eu ndo posso senti-la, eu posso ser empatico,
posso te acolher, te dar suporte, mas a vivencia é sua. Quando a méde se sente acolhida
na presenca do grupo, ali ela encontrou um sentido. E assim, vamos ajudando também
mées de outras dioceses a ter uma iniciativa diferente diante da dor de perder um filho,
é uma forma de ajudar a encontrar um caminho” (Carvalho, 2017 p. 2).

Nesse cendario, por mais que exista a interacdao do grupo e que se coloque a disposi¢ao recursos
e acOes das mais diversas naturezas ndo ha uma solucdo deterministica para que a mde possa
certamente deixar o luto, a iniciativa deve partir da mae enlutada, ela deve fazer uso de sua for¢a de
vontade para que o processo de encerrar o luto possa ter uma maior possibilidade de sucesso, como

pode ser vislumbrado a partir das analises que seguem.

3. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Segundo Minayo (2010) a metodologia de uma pesquisa tende a ser fundamentada em trés fases
bésicas, sdo elas: a primeira fase é de exploragdo, estruturada no tipo de estudo, o I6cus da pesquisa,
a amostra a ser estudada e os procedimentos para coleta dos dados; a segunda fase é a definicdo dos
instrumentos a serem utilizados almejando utilizar a melhor estratégia na construcao da pesquisa; a
terceira e ultima fase € o procedimento de analise de dados formada para atingir de forma eficaz um

melhor resultado. As trés fases serdo apresentadas de forma detalhada nos subtopicos abaixo.
3.1 Primeira fase do delineamento:

3.1.1 Tipo de Estudo
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A presente pesquisa foi fundamentada em uma concep¢do qualitativa, alicercada na
compreensdo do discurso consciente dos participantes do estudo sobre o assunto abordado, o que,

assim sendo, sugere que nao ha a pretensao de universalizar tais resultados.

Nessa perspectiva, Minayo (2010) relata que a pesquisa qualitativa tende a dar elementos de
resposta quando estas ndo podem ser mensuradas numericamente, ou seja, elementos de natureza nao
quantificaveis, tendo em vista que a mesma desenvolve seus trabalhos fundamentados em um meio

de significado, crencas, valores e atitudes.

A andlise qualitativa é fundamentada nos verbos compreender e interpretar, ou seja, ao analisar
os relatos das vivéncias dos sujeitos é necessario compreendé-las utilizando-se da empatia para
colocar-se no lugar do outro, levando em consideracdo a interpretacdo do ser singular pertencente a

uma cultura e a um contexto social histérico (Minayo, 2012).

Ainda na visdo do autor, apenas através da compreensao se torna possivel a interpretacdo, uma

vez que apropriacao trata-se do processo de elaboragédo sobre o que foi compreendido.

3.1.2 Lécus da Pesquisa

Pesquisa de campo na qual se tornou possivel aproximar-se do cenario a ser estudado em busca

de construcdo de conhecimentos a partir de fatos reais do campo em estudo.

O campo de pesquisa € um recorte de espaco definido pelo pesquisador, trata-se de uma
representacdo empirica a ser estruturada com base nas teorias que alicercam o objeto de estudo. Na
pesquisa de campo 0s grupos em estudo sdo sujeitos de uma historia a ser analisada, o campo de
estudo estrutura-se como um local de evidentes demonstracgdes de intersubjetividades e relagOes entre

pesquisado e pesquisador, afim de dar origem a novos conhecimentos (Minayo, 2012).

A presente pesquisa de campo foi realizada em um grupo de maes que perderam seus filhos, o
grupo esta localizado na Cidade de Patos no interior da Paraiba. A motivacdo para criar 0 grupo

originou devido um nimero crescente de maes de um mesmo bairro que haviam perdido seus filhos.

A idealizacdo do grupo partiu de um padre de uma das paréquias da cidade e um médico
cardiologista que atende pessoas em estado terminal, apos esses profissionais observarem o crescente
namero de maes enlutadas buscaram apoiar a construgdo de ac6es pelo grupo. Os encontros grupais
tiveram inicio entre o final de 2009 e o inicio de 2010 com sete membros, a ideia inicial era apenas
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rezar o terco afim de aliviar as dores da perda através da oragdo, mas com o passar do tempo o nimero
de membros foi aumentando e hoje calcula-se cerca de 35 mées ativas no grupo e 110 mées que

perderam seus filhos e foram visitadas pelo grupo (Mota, 2017).
3.1.3 Amostra

Segundo Minayo (2012) por néo se basear em dados numéricos a pesquisa qualitativa considera
uma amostragem relevante aquela que proporciona uma abrangéncia que englobe a totalidade da

problematica nas diversas dimensdes da pesquisa.

No presente estudo fui utilizada a amostra intencional, a qual se constitui de um tipo de
amostragem ndo probabilistica a qual é possivel selecionar subgrupos de uma determinada populagao
(Gil, 1999). A amostra da pesquisa foi composta por nove mées que perderam filhos e fazem parte de

um grupo de cuidado mutuo. A composicdo da amostra se justifica pelo conhecimento prévio do
grupo.

O critério de inclusdo adotado pela pesquisa foi a vivéncia das mées com os filhos antes da
perda. Dentre os critérios de exclusdo da pesquisa estdo: mées que ndo conviveram com seus filhos,
mées de natimorto, maes com idade inferior a 18 anos e, por fim, méaes que ndo concordaram com 0s
termos da pesquisa. Sendo assim, é importante ressaltar que o recrutamento dos participantes foi

realizado por adesdo espontanea.

A seguir, encontra-se uma breve apresentacdo das participantes da pesquisa, fundamentada na
idade da méae enlutada, no grau de formacdo, na area de atuacgéo, no estado civil, na idade no momento
da perda do filho, no nome do falecido (a), no sexo, na idade, no tipo de morte, no ano ocorrido e no
tempo transcorrido. E importante ressaltar que os nomes abaixo séo ficticios, sendo escolhidos pelas

maes da amostra que optaram por ser representadas por nomes de “Santas” de sua devogao.

01. Maria— 57 anos de idade, ensino superior completo, cirurgid dentista, casada, tinha 33 anos
de idade no momento da morte do seu filho. Nome do filho “I”, sexo masculino, falecido aos 3 anos
e 3 meses de idade, tipo de morte acidental no transito (Atropelamento), ano da morte 1992, tempo

transcorrido 24 anos.

2. Isabel — 50 anos de idade, ensino superior completo, psicopedagoga, casada, tinha 40 anos
de idade no momento da morte do seu filho. Nome do filho “R”, sexo masculino, falecido aos 20 anos

de idade, tipo de morte suicidio (arma de fogo), ano da morte 2007, tempo transcorrido 10 anos.
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3. Conceicdo — 56 anos de idade, ensino médio completo, técnica em enfermagem, vilva, tinha
50 anos de idade no momento da morte do seu filho. Nome do filho “T”, sexo masculino, falecido
aos 24 anos de idade, tipo de morte acidental no transito (automobilistico), ano da morte 2010, tempo

transcorrido 7 anos.

4. Francisca — 57 anos de idade, ensino médio completo, dona de casa, vilva, tinha 42 anos de
idade no momento da morte do seu filho. Nome do filho “J”, sexo masculino, falecido aos 20 anos
de idade, tipo de morte acidental no transito (automobilistico), ano da morte 2002, tempo transcorrido

15 anos.

5. Rita de Cassia — 47 anos de idade, ensino superior incompleto, empresaria no setor de
gastronomia, vituva, tinha 40 anos de idade no momento da morte do seu filho. Nome do filho “JL”,
sexo masculino, falecido aos 15 anos de idade, tipo de morte natural (Infarto), ano da morte 2010,

tempo transcorrido 7 anos.

6. Aparecida — 64 anos de idade, ensino superior completo, dona de casa, casada, tinha 50 anos
de idade no momento da morte de sua filha. Nome da filha “A”, sexo feminino, falecida aos 19 anos
de idade, tipo de morte acidental no transito (automobilistico/carbonizada), ano da morte 2003, tempo

transcorrido 14 anos.

7. Das Gracas — 64 anos de idade, ensino médio completo, corretora de empréstimo, vilva,
tinha 55 anos de idade no momento da morte do seu filho. Nome do filho “W”, sexo masculino,
falecido aos 28 anos de idade, tipo de morte acidental no transito (automobilistico/carbonizado), ano

da morte 2012, tempo transcorrido 5 anos.

8. Rosa Mistica — 52 anos de idade, ensino superior completo, professora aposentada, vilva,
tinha 51 anos de idade no momento da morte do seu filho. Nome do filho “P”, sexo masculino,
falecido aos 19 anos de idade, tipo de morte acidental no transito (motociclista), ano da morte 2016,

tempo transcorrido 1 anos.

9. Fatima — 60 anos de idade, ensino médio incompleto, auxiliar de laboratdrio clinico, casada,
tinha 54 anos de idade no momento da morte do seu filho. Nome do filho “JA”, sexo masculino,
falecido aos 22 anos de idade, tipo de morte acidental no transito (motociclista), ano da morte 2011,

tempo transcorrido 6 anos.

Uma vez apresentado o perfil das mées selecionadas no estudo, a sessdo a seguir apresentara 0s

procedimentos empregados para a coleta de dados junto as maes entrevistadas.
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3.1.4 Procedimentos para Coleta dos Dados

A pesquisa foi submetida ao comité de ética da Universidade Catdlica de Pernambuco
(UNICAP) e, ap6s a aprovacdo, foi marcado o primeiro encontro com as colaboradoras, com
finalidade explicar de forma clara e concisa sua natureza, seus objetivos, métodos e, posteriormente,
solicitar a participacdo dos membros do grupo na referida pesquisa. Em seguida a pesquisadora
recebeu do Padre responsavel pela Paréquia de Santo Ant6nio, onde originou-se 0 grupo, a carta de

aceite para realizagao da pesquisa.

O primeiro encontro ocorreu na residéncia de uma das mées fundadoras do grupo, estiveram
presentes as demais fundadoras e o atual Padre da paréquia de Santo Antdnio que intermediou e

contribuiu para a concretizacdo do primeiro encontro.

A acdo foi composta por trés momentos: a apresentacdo da proposta da pesquisa pela
pesquisadora, a narrativa da histéria do grupo por seus membros e um momento de orac¢do conduzido

pelo Padre. A imagem a seguir ilustra o primeiro encontro com as mées fundadoras do grupo.

Foto 01: Primeiro encontro com as maes fundadoras do grupo

Fonte: Arquivo pessoal, 2017.

Apdbs a reunido onze mées aderiram de forma espontdnea a pesquisa. Em seguida, foram
marcados os dias, 0s horarios e lugar para os encontros, dando assim, inicio as intervencdes de coleta
dos dados durante o periodo de duas semanas, 0 quadro 01 abaixo apresenta os principais dados sobre

0s agendamentos das intervengoes.
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Quadro 01: Agenda de atendimento das mées

04/09/2017 08:00 hs 1. Maria Confirmado/Realizado 01:09:50
04/09/2017 09:30 hs 2. lIsabel Confirmado/Realizado 01:48:29
05/09/2017 08:00 hs 3. Conceicdo Confirmado/Realizado 00:48:55
05/09/2017 09:30 hs 4. Francisca Confirmado/Realizado 00:48:04
05/09/2017 14:00 hs 5. Rita de Céassia Confirmado/Realizado 01:14:51
05/09/2017 15:30 hs 6. Aparecida Confirmado/Realizado 00:46:46

[ 11/09/2017 | 09:30hs | 7. DaGuia | Cancelado | - |

| 12/09/2017 | 08:00hs | 8. DasDores | Cancelado | - |
12/09/2017 09:30 hs 9. Das Gragas Confirmado/Realizado 00:53:18
12/09/2017 14:00 hs 10. Rosa Mistica Confirmado/Realizado 00:41:28
12/09/2017 15:30 hs 11. Fatima Confirmado/Realizado 01:08:46

Fonte: Autoria propria, 2017.

E importante ressaltar que, os encontros aconteceram de forma individual de acordo com a
disponibilidade dos participantes, as entrevistas ocorreram em uma sala confortavel, isolada,
climatizada e silenciosa, disponibilizada pela paréquia de Santo Anténio. O tempo de duracdo das
entrevistas variou entre 00h:41m:28s a 01h:48m:29s, com uma dura¢do média de cerca de uma hora.
Pode-se observar que entre as onze maes da amostra duas ndo puderam comparecer a entrevista no
horéario previamente agendado devido a contratempos pessoais, reduzindo o nimero de escutas para

nove.

Uma vez concluida a etapa de procedimentos para coleta dos dados, a proxima sessao

apresentara a segunda fase do delineamento da pesquisa, 0s instrumentos utilizados no estudo.

3.2 Segunda fase do delineamento:
3.2.1 Instrumentos Utilizados

Ao acolher as participantes de forma individual foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, a da participante e a do pesquisador, para elucidagdo das

possiveis davidas e para autorizagdo da gravacgéo das narrativas.

E importante ressaltar que antes de iniciar a gravacdo alguns pontos da pesquisa foram
fundamentados de forma clara e objetiva almejando tornar evidente a importancia do estudo, entre
eles: o porqué da escolha do tema, os principais objetivos, os procedimentos da pesquisa, a
importancia da gravacao da entrevista, a possibilidade de a participante interromper sua colaboracdo
a qualquer momento, a garantia pelo sigilo das informagdes, o anonimato das participantes “os
codinomes”, a utilizagdo dos dados apenas para fins cientificos, a apresentacao das narrativas apenas

depois da aprovacao dos mesmos, assim como também a disposi¢éo do pesquisador as participantes,
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caso necessario, para prestar esclarecimento, orientagdo psicoldgica, ou encaminhamento a outros

profissionais.

A entrevista apresenta-se como um instrumento pelo qual o pesquisador busca obter
informacdes através da fala dos atores sociais. Suas formas de estruturacdo e concretizagdo podem
ser individuais ou coletivas, trata-se de uma agdo que busca compreender uma determinada realidade
(Minayo, 2010).

A presente pesquisa empregou como instrumento para coleta de dados, a entrevista narrativa
proposta por Walter Benjamim. Segundo o autor, o narrador é aquele que se empenha na elaboracéao

da experiéncia. Para Benjamim a narrativa pode ser definida da seguinte forma:

E ela propria, num certo sentido, uma forma artesanal de comunicacéo. Ela ndo esta
interessada em transmitir o “puro em si”’ da coisa narrada como uma informagéo ou
um relatério. Ela mergulha a coisa na vida do narrador para em seguida retird-la dele.
Assim se imprime na narrativa a marca do narrador como a méo do oleiro na argila
do vaso (Benjamim, 1994, p.25).

Para tanto, o narrador deixa de assumir a postura de um simples expectador e torna-se um
elemento ativo no processo de elaboracdo da experienciacdo, tornando-se também protagonista de
uma histdria diante da visdo desenvolvida através de um determinado lugar. Nessa perspectiva, a
entrevista narrativa torna-se também “instrumento” disponivel para pesquisa, através da conversagdo

ininterrupta estabelecida entre narrador e pesquisador.

Segundo Schmidt (1990) a entrevista narrativa inicia-se através de uma pergunta disparadora e

algumas perguntas auxiliares como finalidade desvelar o fenémeno principal da pesquisa.

A pergunta disparadora foi fundamenta na experiéncia da perda: “Como foi para vocé a
experiéncia de perder um (a) filho (a)?”. Ao realizar a pergunta disparadora, outras questdes sdao
enfatizadas no discurso das mées que merecem ser evidenciadas na pesquisa, pensando na
importancia dessas informacgdes complementares foram estruturadas nove perguntas auxiliares na
busca de compreender a experiéncia da perda de forma detalhada, totalizando na pesquisa dez

perguntas fundamentais como pode ser visto no Quadro 2, abaixo.

Quadro 02: Pergunta disparadora e auxiliares
“Como foi para vocé a experiéncia de perder um (a) filho (a)?”

Antes da perda de seu (sua) filho (a) como era sua relagdo com os membros de sua familia?
Ocorreram mudancas em vocé e em sua dindmica familiar com a perda de seu (sua) filho (a)?
Seria possivel relatar como foram os primeiros momentos ap6s a perda?

Vocé desenvolveu alguma relagdo espiritual/religiosa apos a perda? Quais?



66

Quanto tempo foi suficiente para vocé responder emocionalmente a perda de seu (sua) filho (a)?
Vocé notou mudancas significativas em sua satde fisica e/ou mental, gerada apds a perda do seu (sua)
filho (a)?
Apos a perda do seu (sua) filho (a) vocé passou pelo processo de luto?
Quem a acompanhava durante o processo de luto pela perda de seu (sua) filho (a)?
O que da sentido a vida ap0s a perda de seu (sua) filho (a)?
Fonte: Autoria prépria, 2017.
Ao responder a pergunta disparadora muitas das perguntas complementares também s&o
respondidas de imediato, as respostas ausentes foram questionadas pela pesquisadora como forma de

avaliar a existéncia ou ndo de uma resposta.

A primeira pergunta auxiliar evidencia a relagdo dos membros antes da perda do (a) filho (a),
nela busca-se compreender a dindmica existente na familia. A segunda pergunta verifica as mudancas
ocorridas na familia apds a perda, uma vez que ap0s a perda os membros da familia tendem a
apresentar comportamentos de equilibrio ou desequilibrio devidos ao sentimento de perda. A terceira
pergunta avalia os primeiros momentos da méde apds a morte do filho, almejando identificar os
sentimentos mais evidentes e as principais lembrangas da despedida. A quarta pergunta constata se
houve o desenvolvimento de alguma relacdo espiritual apos a perda, quais foram, e se essas relagdes
foram positivas na readaptacdo da mée enlutada ao novo cenario em evidencia. A quinta verifica se
existiu a construcdo de uma resposta emocional a perda e quanto tempo foi necessério, a fim de
identificar a evolugéo de aceitagdo do desligamento. A sexta questiona o surgimento de alteracdes na
salde fisica e mental ap6s a morte do filho (a), almejando compreender se houve o desencadeamento
de patologias ou psicopatologias ocasionado devido as circunstancias de perda. A sétima pergunta
averigua a existéncia do luto e o processo de evolucéo, identificando como cada mée reagiu durante
esse periodo. A oitava busca identificar o acompanhamento social a méde enlutada no momento da
perda, classificando os principais membros colaboradores nessa fase. Por fim, a nona e Ultima
pergunta averigua o que da sentido a vida apds a perda do filho, buscando compreender qual a

motivagdo para permanecer enfrentando e superando diariamente a morte de um (a) filho (a).

Em adicdo as questdes fundamentam a pesquisa também foi utilizado o diario de campo da
pesquisadora. O diario de campo é um instrumento desenvolvido diariamente, nele sdo estruturadas
suas informagOes mais relevantes do pesquisador, entre elas: questionamentos, percepcdes, angustias
e informagdes complementares que ndo sdo adquiridas atraves de outras técnicas. Trata-se de um
instrumento de construcdo continua na rotina de trabalho, sua importancia néo deve ser subestimada

(Minayo, 2012). O diario de campo do pesquisador foi estruturado de acordo com o quadro 03, abaixo.
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Quadro 03: Estrutura do Diario de Campo do pesquisador

Tema 01: Escolha do tema de pesquisa e a motivagdo pela escrita.

Tema 02: Apresentacdo do projeto de pesquisa: Das limitacdes aos novos horizontes.

Tema 03: Reunido com o grupo fundador: “Nao perdemos, devolvemos” as palavras carregadas de
sentido.

Tema 04: Entrevista 01: A fé na devolucéo do anjo e a missdo de Maria.

Tema 05: Entrevista 02: As Joias devolvidas por Isabel.

Tema 06: Entrevista 03: Da perda natural a perda fatal. As despedidas de Conceig&o.

Tema 07: Entrevista 04: O sonho “do Gol” que bateu na trave. A perda brusca de Francisca.

Tema 08: Entrevista 05: “Foi s6 o tempo que errou!” Os planos, as ruinas e a resiliéncia de Rita de
Céssia.

Tema 09: Entrevista 06: A luz e o pilar... Os contos escritos por Aparecida.
: Entrevista 07: Um dia um adeus, a dor justificada na auséncia de Da Guia.

Tema 11: Entrevista 08: Todos assistiram, todos choraram, todos sentiram, eu me fragmentei dentro

de uma caixa. “Das Dores” a falta justificada.
Tema 12: Entrevista 09: O fogo de uma despedida que devorou por um més e a calma que “Das Gragas”
néo conhecia.

Tema 13: Entrevista 10: Sdo Jodo, sem fogueira, sem baldo. A dor “da Rosa” e a forca no terco da
misericordia.
Tema 14: Entrevista 11: Entre duas rodas um sonho encerado por uma fatalidade: O luto de Fatima.
Tema 15: A ansia do fim: um objetivo, algumas metas e a realizagdo do final.

Fonte: Autoria prépria, 2017.

O diério de campo do pesquisador foi estruturado em quinze temas que abordam desde a escolha
do tema de estudo até o final da pesquisa. O primeiro tema escrito no diario de campo apresenta as
principais motivacdes por parte do pesquisador sobre a pesquisa e a escolha do titulo. Ao identificar
a existéncia de um grupo que oferece ajuda mutua sobre um tema relativamente dificil de enfrentar
como a morte surgiu o desejo de estudar as a¢des desenvolvidas por esse grupo, mais especificamente
as formas de enfrentamento dessas maes, o tema de pesquisa buscou homenagear o nome do grupo
onde encontra-se a amostra de estudo “Maes da Pieta”. O segundo tema do diario de campo refere-se
a experiéncia da apresentacdo do projeto de pesquisa aos professores da UNICAP e as principais
observac@es dos professores colaboradores. O terceiro tema enfatiza sobre a primeira reunido com 0s
membros fundadores do grupo, apresenta uma visdo geral da analise sobre as historias e a dor presente
nas palavras das mées. O quarto tema do diario do pesquisador inicia-se com a primeira entrevista,
relata a historia de “Maria”, fundamentada nos caminhos de construcdo da fé através da “devolugao”
de uma crianga vitima de atropelamento e a ressignificacdo dos atos e a¢des na vida dessa méde em
prol de um grupo de ajuda mutua “a lider”. O quinto tema refere-se a segunda entrevista séo escritas
fundamentadas nas observacdes do pesquisador sobre as duas perdas de “Isabel”, reflete sobre as
experiéncias de luto pelos dois filhos e a dor intrafamiliar. No sexto tema o pesquisador apresenta as
duas perdas de “Concei¢d0” e compara as circunstancias e a forma de enfrentamento de cada luto. O
sétimo tema € a entrevista realizada com Francisca, relata um sonho destruido por uma fatalidade e a
dor de um luto sem fim “por onde anda o perddo”. O oitavo tema refere-se visdo do pesquisador sobre

os relatos de “Rita de Cassia” entre as perdas da vida e o sentido de vida, a vontade de continuar
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oferecendo o seu melhor aos semelhantes que sofrem a dor da perda de um filho. O nono tema
apresenta a visao do pesquisador sobre a entrevista realizada com “Aparecida” reflete sobre a morte
tragica, a perda prematura de sua filha, e as principais transformac6es ocasionadas por essa perda, 0
surgimento de uma rocha firme capaz de reestruturar toda a familia. O décimo tema trata-se da
auséncia de uma das maes a entrevista, “Da Guia” justifica sua auséncia devido a data da entrevista
ser proxima a data da devolucdo de seu filho, o pesquisador reflete sobre o quanto as datas
representam significativamente na vida dos enlutados. “Viria a ser uma das escutas mais dolorosas”
reflete o pesquisador sobre o décimo primeiro tema, a entrevista com “Das Dores” a dor de um relato
dentro da caixa, tratava-se da entrevista com a mée que perdeu sua filha devido um acidente no
elevador, a auséncia da mae foi justificada em virtude de um contratempo pessoal. O décimo segundo
tema apresenta as inquietacdes do pesquisador sobre o cenario de uma mae enlutada que sofre por
um més a chegada do “corpo” do seu filho, trata-se de um periodo que envolve dois extremos: a
ansiedade e a calmaria de “Das Gragas”. A noite que ndo teve fogueira nem baldo, relata o décimo
terceiro tema, refere-se a perda de um filho devido um acidente de transito durante os festejos juninos
e a forca de enfrentamento da mée enlutada através da oracdo. O sonho perdido, é o que relata o
décimo quarto tema, o pesquisador narra com base na entrevista de “Fatima” a aquisicdo de uma
motocicleta, a perda de um filho devido um acidente de trénsito e a busca incessante de uma mée
enlutada que tenta manter um vinculo com o filho morto. Por fim, o Gltimo tema relata as inquietacdes

do pesquisador na construcao da pesquisa “do inicio ao fim”.

Nesse cenario, Minayo (2012) afirma que o diéario de campo é pessoal e intransferivel. Nele o
pesquisador relata os pontos que na sua opinido merecem destaque na pesquisa. Requer uma
dedicacdo sistematica a escrita de cada momento da pesquisa, desde sua idealizacdo até sua
conclusdo. Quanto mais informacdes relevantes, mas rica sera a andlise de campo e o

desenvolvimento da pesquisa.

Uma vez concluida a segunda etapa referente aos instrumentos utilizados, a préxima sessao
apresentara a terceira fase referente ao procedimento de andlise dos resultados que apresentara com

clareza como os dados foram planejados e analisados.

3.3 Terceira fase do delineamento:

3.3.1 Procedimento de Anélise dos Resultados
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A analise dos resultados inicia-se desde a coleta dos resultados, ela estrutura-se com trés
finalidades: compreender os dados coletados, compreender 0s pressupostos e responder as questdes

elaboradas, e expandir o conhecimento sobre o tema em estudo (Minayo, 2012).

Ao estruturar um resultado com base na analise dos seus contetdos é possivel encontrar
respostas através de duas possibilidades: a primeira € através da verificacdo de hipoteses e/ou
questdes, evidenciando ou ndo as afirmagfes estruturadas antes da investigacdo; a segunda
possibilidade refere-se ao que ha por tras dos conteddos manifestos, os sentidos envoltos no que
aparentemente ndo foi explicitamente dito, mas foi apresentado de forma contida. Ambas as
possibilidades podem fundir-se aplicando-se tanto a pesquisa qualitativa quanto a quantitativa
(Bardin, 1979).

A utilizacdo da anélise de conteldo torna-se bastante variavel na pesquisa uma vez que buscou-
se analisar as entrevistas realizadas de forma individual por membros de um grupo de apoio muatuo
no sentido de compreender como cada membro estruturou sua forma de enfrentamento diante de

experiéncias de perda.

Segundo Frankl (1978) a Logoterapia idealiza-se por um novo campo de estudo direcionado
para uma perspectiva espiritual que se fundamenta na analise existencial, estruturado ndo apenas no

sofrimento do ser humano, mas também na origem do seu sentido de vida.

Sendo assim, os estudos fundamentados na Logoterapia de Viktor Frankl sdo caracterizados
pela exploracdo de experiéncias efémeras estruturadas na motivagdo humana em busca da liberdade
e do sentido de vida (Moreira & Holanda, 2010).

Para analise dos resultados da referida pesquisa utilizou-se da Logoterapia através dos trés eixos
de sentido: a liberdade da vontade, a vontade de sentido e o sentido da vida (Frankl, 2011). O primeiro
eixo de sentido é a liberdade da vontade, o ser humano € livre e responsavel, no entanto, ha
determinantes psicofisicas e sociais que podem influenciar sua forma de interagir e ver o mundo.
Todavia apesar de tais condicionantes, o0 humano esta livre para tomar decisbes diante das
possibilidades de vida (Aquino, 2014).

Como segundo eixo, a vontade de sentido representa o objetivo natural do ser humano em
efetuar sentidos e propositos, é importante ressaltar que a vontade de sentido se difere da vontade de
prazer e da vontade de poder, uma vez que ambas s&o desenvolvidas ap0s a frustracao da vontade de
sentido (Fonseca, 2014).
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Por fim, o terceiro eixo corresponde ao sentido da vida, para Fonseca (2014) a existéncia
humana torna-se autentica se vivida de forma autotranscendente, ou seja, a vida possui um sentido

incondicional onde o ser humano vive por ideias e valores.

Ha motivacdo no ser humano em busca de um sentido, no entanto, ndo é algo unilateral, uma
vez que a vida também apresenta sentidos a serem concretizados. Assim, Aquino (2014) afirma que
0 sentido pode abordar trés perspectivas, sdo elas: o sentido na vida, que trata o aqui e 0 agora, ha um
sentido latente a ser desvelado na consciéncia; o sentido da vida, trata-se de um sentido abrangente
sobre a totalidade da vida, em divergéncia ao sentido momentéaneo; e o sentido do mundo, que se
refere a um suprassentido superior aos sentidos estudados até o presente momento e a busca por esse

suprassentido estaria na religido.

Uma vez finalizada as discussdes sobre os procedimentos de anélise dos resultados com base
na analise de contelido e nos eixos de sentido, a proxima sessdo apresenta as consideracées finais do

estudo.

4. ANALISE DAS ENTREVISTAS

A forma de experienciar a morte e a perda ocorrem de formas diferentes, o tipo de morte, as
circunstancias da perda e a estrutura de suporte social, tendem a influenciar na forma de
enfrentamento das maes enlutadas. Os dez subtopicos a seguir apresentam de forma detalhada os
momentos mais significativos dessa experiéncia, o0 primeiro subtopico “Narrando a dor atraves dos
fatos” apresenta uma visao geral de como ocorreram as mortes, nele as maes narram os detalhes da
perda através da dor com riqueza de detalhes nas informagdes; a segunda tematica “Relatos e
sentimentos diante da experiéncia de perder um filho” representa a pergunta-chave da pesquisa, nesse
contexto as mées apresentaram as possiveis afetacdes e principais vivéncias apos a perda; o terceiro
ponto “Dinamica familiar antes e depois da perda” identifica a estrutura familiar antes e ap6s a perda,
avaliando a existéncia ou ndo de mudancas estruturais na familia diante desse cenério; a quarta
questdo “As memorias da despedida e os primeiros momentos apos a perda” envolvem as memorias
significativas, os valores, 0s rituais, 0 vazio, a saudade, entre outros aspectos emocionais; 0 quinto
subtopico “Relagdes espirituais e¢/ou religiosas apos a perda” apresenta as principais a¢des e
interacdes desenvolvidas pelas mées em relagdo ao suporte espiritual; o sexto ponto “O tempo ¢ a
resposta emocional a perda de um filho” analisou a existéncia ou ndo de um tempo suficiente para
responder emocionalmente a perda e como foi esse periodo; 0 sétimo subtopico “As principais

mudancas na saude fisica e mental geradas apds a perda” averigua se houve mudancas fisicas ou



71

psicoldgicas que agravaram a saude das maes devido a perda; na oitava tematica “A inexisténcia, a
existéncia e a elaboragdo do luto” ao identificar a existéncia do luto, verificou sua estruturacao quanto
as fases normal e patoldgica; o nono ponto “O acompanhamento social no momento da perda”
averiguo a existéncia de um suporte social nos primeiros momentos de enfrentamento a dor; por fim
0 décimo subtdpico “O novo sentido de vida apds a perda de um filho” buscou compreender o que da
sentido a vida dessas maes apds a morte do filho. Uma vez concluida a explanagdo dos critérios a

Sessdo a seguir apresentara o primeiro subtopicos.
4.1 Narrando a dor através dos fatos

4.1.1 Maria

A primeira mde a ser entrevistada foi “Maria”, 57 anos, casada, dentista, apresenta
caracteristicas de equilibrio e serenidade. Seu filho “I”, 3 anos, morte acidental, tempo transcorrido
24 anos. A seguir “Maria” narra de forma detalhada os principais momentos antes, durante e no

momento a morte seu filho.

“Era uma festa de pdscoa na escola “I” representaria um anjinho, na hora
da apresentacao ele se isolou, ficou caladinho, era como se ndo estivesse ali.
Na volta para casa, eu disse a meu esposo: esquecemos 0 pdo. Voltamos e
meu esposo entra para comprar o pdo. “I” diz: mainha deixa eu ficar com
meu pai. Eu respondo: seu pai ja estd voltando, e “I” diz: Oh mainha vocé
nao esta deixando o filhinho ficar com o pai? Essa foi a Ultima frase que ouvi
do meu filho, (Choro e reflexdo) talvez fosse a Deus Pai que ele se referia.
Quando eu abro a porta para ele entrar na panificadora, no lugar de entrar
ele corre para o meio da rua, e eu saio correndo, foi um segundo que valeu
por uma vida, a vida do meu filho. “I” ainda foi socorrido para o hospital de
Campina Grande — PB com vida, ainda chorou. Mas, nesse momento eu ja
convivia com a dor. E também com a culpa, porque uma mée se sente culpada
até pelo que ela ndo tem culpa.... Porque eu ndo corri mais? Porque eu ndo
peguei? Porque fui comprar pdo? (Choro e reflex@o). Ao chegar em Campina
Grande — PB ainda dentro da ambuléncia eu fui pedir perd&o, e ele olhou
para mim e riu. Ele faleceu apds a cirurgia .

Diante da narrativa de ‘“Maria” ¢é possivel identificar que “I” foi vitima de uma morte
inesperada/ acidental, uma fatalidade na qual “Maria” sente dor, chega a culpar-se, a buscar
“porqués”, mas em seguida ela é prevalecida por uma paz que transcende em suas palavras e atos,

paz definida por ela como “Fé”.

Para Frankl (2011) o homem ndo seria capaz de ultrapassar a diferenca dimensional entre o

mundo humano e o divino, no entanto, seria possivel ao homem, buscar o divino por intermédio da
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fé permeada pela crenca em Deus. “Maria” acredita em uma missdo que foi cumprida, para “Maria”

ela ndo perdeu seu filho, ela o “devolveu” e € nessa perspectiva que “Maria” professa sua fé.
4.1.2 Isabel

“Isabel”, foi a segunda mae entrevistada, apresentou-se calma e centrada no momento da
entrevista. Seu filho “R”, 20 anos, morte por suicidio, tempo transcorrido 10 anos. Abaixo “Isabel”
relata de forma detalhada os principais fatos da morte de “R”.

“R” era um adolescente calmo, centrado, timido, mas ja estava na faculdade.
Comegou um namoro e decepcionou-se, ele ndo tocava no assunto, nao
costumava conversar sobre o que sentia. Era um dia normal, “R” ndo quis
lanchar, meu esposo estava trabalhando fora e logo no inicio da noite ligou
para “R” e disse: va para casa sua mde esta sozinha com seu irmdo. Deu 10h,
11h, 12h, 1h da madrugada e nada de “R” chegar, as 2hs o telefone tocou,
era a ex-namorada dizendo que ele tinha ligado dizendo que iria se matar, ela
disse ter perguntado onde “R” estava e ele ndo respondeu, disse apenas que
amanha todos irdo saber. Ligamos para os amigos, ninguém sabia. Meu filho
mais novo estava muito nervoso e assim amanhecemos o dia. Meu esposo
chegou do trabalho e foi até a policia, nenhuma noticia. As 9:30hs chegou um
policial fazendo perguntas sobre “R”, em seguida descreveu o carro dele e
perguntou se ele tinha inimigos, na hora perguntei: ele morreu? O policial
respondeu: sim, a senhora quer ir 1&? Fiquei sem reacdo, amigos foram até o
local. Nesse momento me veio @ mente um episodio que ocorreu uma semana
antes da morte do meu filho, eu estava em um ambiente publico e uma mulher
chegou e me entregou um papel relatando a historia da joia devolvida “trata-
se da histéria de um rei que havia viajado e deixado dois filhos com a esposa
e esses dois filhos morreram, quando o rei retorna pergunta a esposa por
esses filhos, ela imagina como vai contar e cria uma estéria que tinha pedido
uma joia emprestado a uma amiga e tinha gostado tanto que ndo queria
devolver, e o rei diz: ndo é sua, vocé precisa devolver. Entdo ela conta que a
joia eram os dois filhos, eles morreram disse ela, foram devolvidos a Deus”
no dia do falecimento do meu filho a historia veio a minha mente e no velério
Deus me deu forga para falar sobre a joia que eu estava devolvendo a Ele .

“Isabel” apresenta muita riqueza de detalhes em seu relato, sao palavras cobertas de emogao e

intensidade que permitem a mesma reviver cada momento com ressignificacao.

E importante ressaltar que o histérico de perdas de “Isabel” ndo iniciou com “R”, antes de narrar
amorte de “R” ela relata que teve uma gravidez multipla de quintuplos, inicialmente abortou de forma
natural quatro e o quinto faleceu apos dois meses de vida. “Isabel” ja havia experienciado a perda de
um filho, em circunstancias totalmente diferentes, mas ja possuia uma “dor sem nome” em sua

historia.



73

Segundo “Isabel”, “R” nunca apresentou comportamentos desviantes ou psicopatologias que
viessem a chamar sua atencdo, era um jovem discreto e centrado, no entanto, ha pouco tempo havia
encerrado um relacionamento aparentemente conturbado. De acordo com Frankl (1991) o suicidio
tem influéncia psicossocial e é um fenbmeno caracteristico da sociedade contemporanea, manifesta-
se através do tédio, da indiferenca e da falta de sentido, definido pela Logoterapia como vazio
existencial. Nesse cenério, a morte de “R” foi considerada por “Isabel” como um ciclo que se

encerrava, uma joia que se devolvia.
4.1.3 Conceigao

A terceira mae entrevistada foi “Conceigdo”, apresentou-se consciente, calma e equilibrada
durante a entrevista, foram poucos os momentos em que demonstrou muita emocéo. “Conceigao”,
ndo perdeu apenas um filho, foram dois, mas seu relato € sobre a perda mais recente. Seu filho “T”,
morte acidental, tempo transcorrido 7 anos. Apresenta-se abaixo o relato de “Conceigdo” sobre morte
de “T”.

“Eu tive duas experiéncias de devolucéo, a minha primeira devolugdo foi um
filho com 3 anos de idade, que faleceu de morte natural, e a segunda foi “T”
com 24 anos. Quando devolvi “T” era um dia chuv0so, eu estava de plantdo
no hospital com meu celular desligado e a recepcionista me pediu para
atender uma ligagdo, era minha filha avisando que “T” vinha em alta
velocidade e havia sofrido um acidente automobilistico na estrada do
Pernambuco. Minha filha foi para o local do acidente e eu deixei o0 plantéo e
fui para casa, ao chegar em casa me deparei com muitas pessoas e perguntei:
ele morreu? Disseram que ndo, que “T” estava no hospital. Eu comecei a
rezar o oficio de Nossa Senhora e as pessoas me acompanharam na oragao.
Eu pedia forca a Deus porque ja sentia que meu filho ndo estava mais vivo,
com pouco tempo minha nora chega chorando e dizendo que o pior
aconteceu”.

As perdas de “Conceic¢ao” foram experiéncias distintas, a primeira foi morte natural e a segunda
morte acidental. Na entrevista foi solicitado que relatasse a experiéncia de perder um filho e
“Concei¢ao” ficou a vontade para narrar sua historia, ela citou a primeira perda e narrou com detalhes
a segunda. A primeira experiéncia de perda pode ter preparado de maneira ndo intencional
“Concei¢ao” para a segunda, uma vez que a mae Se mostrou centrada, resistente, perseverante e
resoluta diante do fato. O didlogo de “Conceigdo” ¢ estruturado na religiosidade, ela busca
constantemente a oragcdo como forma de suporte a sua dor. Em seus estudos sobre a fé, Frankl (1992)

relata que a religiosidade € considerada auténtica quando é existencial e espontanea.

4.1.4 Francisca
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“Francisca”, foi a quarta mae entrevistada, apresentou semblante triste e olhar perdido durante
a entrevista, a entrevista foi interrompida duas vezes por momentos de siléncio, lagrimas e suspiros.
Seu filho “J”, falecido aos 20 anos de idade, tipo de morte acidental no transito (automobilistico),

tempo transcorrido 15 anos. Apresenta-se abaixo o relato de “Francisca” sobre morte de “J”.

“Meu filho era cheio de sonhos, jogador de futebol, sempre saia para o
treinamento com 0s amigos em cima de uma caminhonete. Quando eu estava
para devolvé-lo passei um més sonhando com acidentes que envolvia ele,
entre os sonhos um me chamou atengdo, era um acidente de caminhonete e eu
corria para tentar evitar e ndo conseguia. E assim aconteceu, meu filho foi
vitima de um acidente automobilistico que resultou em seis feridos e trés
mortes. Talvez esses sonhos ja era o anjo da guarda dele me preparando para
aquela dor. Apds algum tempo houve audiéncia com o responsavel pelo
acidente e ele foi liberado, até hoje ndo aceito. Ele tirou a vida de “'J” e ndo
aconteceu justica!”

Ao perder um filho de forma tragica varios sentimentos sdo despertados na mée enlutada, entre
eles: a lamentacdo pela falta do tempo para despedir-se, a tristeza por falta de expressar o que néo foi
falado, a dor de ndo ter dito adeus (Walsh & Mcgoldrick, 1998).

A ndo aceitacdo pela morte do filho nos relatos experiéncias de “Francisca” possuem uma
explicacdo fundamentada nos estudos desenvolvidos por Parkes (1998), para o autor a mae que sofre
pela perda repentina de um filho tende a ter dificuldades para se desvincular das lembrancas que
evidenciam constantemente o episddio da morte, podendo desenvolver um luto fundamentado em
raiva e culpa por acreditarem que a circunstancia da morte poderia ser evitada. Nesse cenario, pode
surgir e permanece por tempo indeterminado o desejo de justica interferindo na vivencia de um luto

saudavel.
4.1.5 Rita de Cassia

“Rita de Céassia”, no momento da entrevista apresentou um nivel de ansiedade alta com
alternéncias de comportamentos e sentimentos. “JL”, falecido aos 15 anos de idade, tipo de morte
natural (Infarto), tempo transcorrido 7 anos. Apresenta-se abaixo o relato de “Rita de Cassia” sobre

morte de “JL”.

“Um ano antes de devolver “JL", o médico me diagnosticou com depressdo
pos-parto. Eu sentia um grande vazio, ndo tinha vontade de fazer nada,
apenas deitar e chorar. Fui fazer tratamento em Jodo Pessoa - PB e deixei
“JL” trabalhando com o pai dele. Viajei no domingo e na quarta-feira minha
prima me ligou e disse que “JL” teve um desmaio no banheiro, foi um infarto,
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ele faleceu. Voltei, foi a viagem mais longa da minha vida. Hoje ndo sei
explicar exatamente se 0 que eu estava sentindo era depressdo ou um
pressentimento. Eu tinha em “JL” uma referéncia, ele representava uma
fortaleza, sempre contava com ele para tudo, eu me sentia forte porque tinha
a presenca dele. Todos as pessoas da rua gostavam dele, elogiavam seu
comportamento, era um menino direito. Ele era tdo puro e bom, que as vezes
imagino que ele ndo era desse mundo. “JL” veio com uma missdo a Terra, e
a missao dele foi cumprida”.

“Rita de Cassia” relata ja ter desenvolvido depressao antes da perda do filho, contudo, enfatiza
que apos a perda de “JL” os episodios de depressdo ressurgiram potencialmente mais forte. Ela
também evidencia um vazio diante da perda, mas em seguida relata que “JL” cumpriu sua misséo.
No relato de “Rita de Cassia” ela apresenta episodios de dor aguda repleta de ansiedade e saudade de
seu filho. Conforme menciona Parkes (1998) sequido da perda, tais sentimentos podem ser
recorrentes, com o passar do tempo, a constancia tende a diminuir, reincidindo apenas a partir de uma

acdo, um episddio ou uma lembranca que remeta a pessoa perdida.
4.1.6 Aparecida

“Aparecida” foi a sexta entrevistada, apresentou-se serena, equilibrada e decidida na entrevista.
Nome da filha “R”, falecida aos 19 anos de idade, tipo de morte acidente automobilistico
(carbonizada), tempo transcorrido 14 anos. Encontra-se abaixo o relato de “Aparecida” sobre morte
de “R”.

“Minha filha era universitaria do curso de enfermagem em Jodo pessoa — PB,
ela veio a Patos — PB para uma festa de casamento de um primo, na volta a
Jodo pessoa — PB aconteceu a fatalidade. Me ligaram perguntando se era da
casade “R”, se ela tinha viajado para Jodo Pessoa — PB e quando confirmei,
a pessoa disse: ela morreu! Para uma mae receber uma noticia dessa, nédo é
facil. Foi um acidente de carro com sete vitimas fatais, ela morreu
carbonizada, na época ndo fui olhar de perto, ndo vi corpo no velério e ndo
acompanhei 0s jornais, apenas vi de longe muito fogo no local do acidente.
Ela era uma pessoa muito extrovertida, cheia de vaidades, sempre estava com
um lindo sorriso no rosto, tinha um alto-astral contagiante. Hoje sou grata a
Deus porque Ele levou ela ao invés de deixa-la sofrendo na Terra. Me sinto
feliz porque tenho ela no céu intercedendo por mim, e amenizo a saudade
através das boas lembrancas .

Com base nos estagios do luto estruturados a partir dos estudos de Bowlby (1993), “Aparecida”
apresenta uma organizacao interna que reflete na percepgédo externa e no modo positivo de lidar com
a perda. Nesse cenario, Bowlby (1993) considera que as fases de organizacdo e desorganizacao
podem apresentar-se de forma alternadas, tornando a ado¢do de novas a¢Ges bem como de novos

recursos essencial para o enfrentamento desta nova condigéo por parte da pessoa enlutada.
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4.1.7 Das Gracas

A sétima mée entrevistada foi “Das Gragas”, apresentou-se consciente e equilibrada no momento
da entrevista. Nome do filho “W”, falecido aos 28 anos de idade, tipo de morte acidente
automobilistico (carbonizado), tempo transcorrido 5 anos. Abaixo “Das Gragas” apresenta detalhes
da morte de “W”.

““W” sempre foi muito trabalhador, alegre e cheio de esperanga, sonhava
em trabalhar por conta prépria. Ele era vendedor, saiu de casa na terca-feira
foi em destino a Minas Gerais, mas sua viagem foi interrompida na quarta-
feira na Bahia. A primeira noticia foi que “W” havia sofrido um grave
acidente, apds vinte minutos falaram que os carros haviam se chocado, havia
suas vitimas fatais carbonizadas, um deles era “W”. Eu senti aquele fogo
devorador como se eu estivesse 14. A espera para chegada do corpo de “W”
durou um més, foi o més mais longo da minha vida, um més de dor e oracéo,
Deus me preparou para receber o corpo de “W”. Os amigos dele me visitaram
por muito tempo diariamente, todos gostavam muito dele. Ele era um menino
muito bom, muito amigo, era do bem. Acredito que devido ele ser tdo bom,
Deus me confortou .

A ligagdo construida entre mae e filho, desperta em “Das Gragas” 0 sentimento de viver a dor
do filho. A espera do corpo de “W” por um més, coloca “Das Gragas” em um estado de dor e busca
constante de consolo através da oracdo. Segundo Freitas (2000) € possivel identificar um
envolvimento comum em mées que perdem seu filho de forma brusca, é o senso de irrealidade da

perda, que pode se estender por um periodo considerado de tempo, necessitando em alguns casos de
auxilio social e psicoldgico.

4.1.8 Rosa Mistica

A penultima mae a ser entrevistada foi “Rosa Mistica”, se apresentou durante a entrevista
tranquila e equilibrada. Nome do filho “P”, falecido aos 19 anos de idade, tipo de morte acidente de
transito (motocicleta), tempo transcorrido 1 ano. Em seguida “Rosa Mistica” apresenta de forma

concisa 0 momento da morte do seu filho.

“Era em um periodo junino, “P” estava com os amigos em uma quadrilha
cultural, eles ndo estavam gostando da festa e combinaram ir a casa de um
amigo, ele seguia em alta velocidade, veio um carro na contram&o e houve a
colisdo. Era madrugada, eu estava dormindo e chegou um casal de amigos
do meu filho dizendo que ele havia sofrido um acidente de moto. Meu filho
mais velho estava em casa dormindo, acordei ele e fomos juntos para o
hospital, chegando & ndo havia nenhum acidentado. Entdo meu filho me
deixou no hospital e foi para o local do acidente, com pouco tempo voltou,
perguntei: onde esta “P’? Ele respondeu: “P” morreu. Ele me levou para
casa, era 2hs30m da madrugada, a casa comecou a ficar cheia de gente. Hoje



77

a saudade é grande, mas me conforta saber que “P” era muito querido, seu
velorio estava repleto de jovens e “P” ja estava Deus, Ele me emprestou e eu
devolvi .

“Rosa Mistica” aparenta esta adaptada & perda, no entanto, adaptar-se a perda néo significa

necessariamente uma aceitacao definitiva dos fatos. Conforme menciona McGoldrick e Walsh (1998)
0 processo de adaptacdo a perda identifica formas de enfrentamento capazes de impulsionar a vida

do enlutado a seguir em frente. Nesse sentido, a adaptacdo tende a ser significativa e constante.
4.1.9 Fatima

“Fatima”, no momento da entrevista apresentou picos de emocao que variaram entre agitacéao,
tristeza e siléncio. Seu filho “JA”, falecido aos 22 anos de idade, tipo de morte acidente de transito
(motocicleta), ano da morte 2011, tempo transcorrido 6 anos. A seguir “Fatima” relata os principais

momentos antes e apds a morte de “JA”.

“O sonho de “JA” era comprar uma motocicleta, apos compra a loja deu um
prazo de 15 dia para entrega, mas com 5 dias ela ja estava disponivel. Ele
chegou em casa muito alegre e disse: mae gracas a Deus chegou minha moto.
Eu olhei e disse: meu filho n&o estou feliz. Ele me pergunta: porque? Eu
respondo: porque eu senti a morte! Apds 16 dias o sonho dele acabou com a
vida dele e com a minha também. No dia que ele faleceu, ele cortou o cabelo
e disse: amanh& vou amanhecer muito bonito! Antes de sair de casa ele se
despediu, disse: pai gosto tanto do senhor, mas eu amo minha mae, por favor
ndo brigue mais com ela. Me pediu para nunca abandonar a filha dele. Deu
um beijo no pai e me abracou, foi saindo e disse: vou ali e j& volto. Eu disse
a minha filha: vi uma sombra em cima de “JA”, ela respondeu: ndo existe
isso ndo. Eu insisti, senti uma coisa muito ruim. Com 15 minutos chegou a
noticia que ele havia caido da moto e estava no hospital. Mas meu filho ndo
chegou nem a ser socorrido para o hospital, estava morto na pista”.

Segundo Walsh e McGoldrick (1998) a morte resultante de uma tragédia, tende a provocar na
pessoa enlutada reacdo de desesperanca e percepcdo alterada acerca da realidade, sendo capaz de
comprometer a elaboracéo do luto, podendo potencializar a acfes de desorganizacao, impoténcia e
paralisacdo no enlutado. A préxima sessdo apresenta os principais relatos e sentimentos diante da

perda evidenciando os pontos mais proeminentes dessa experiéncia.
4.2 Relatos e sentimentos diante da experiéncia de perder um filho
A experiéncia de perda pode ser caracterizada de diversas formas, diante da morte de um filho

o luto pode evoluir de normal para patoldgico. Nessa perspectiva, Bowlby (1989) afirma que alguns

pontos devem ser levados em consideracdo no momento da perda, entre eles: a idade do enlutado, a
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idade e papel do falecido, as causas e circunstancias da perda, a personalidade do enlutado, as

variaveis sociais, entre outras.

Nesse cenario, entre choro e reflexao “Maria” relata que a experiéncia da perda de um filho é

inigualavel, como pode ser visto a sequir:

“A experiéncia com a dor nunca é uma experiéncia desejada, e a dor de
enterrar um filho... Nunca passou pela minha cabega “enterrar” um filho. Eu
tenho um historico de perdas e de dor, mas apos a morte de “I”... Nada se
comparava aquela dor, era inédita, ndo ha definicdo. Nada é capaz de
superar essa dor se ndo existir a presenca de Deus e o colo e consolo de
Maria. Deus me fez brilhar diante da dor, Ele me fez uma pessoa melhor. Eu
“devolvi” meu filho a Deus e hoje ele estd muito mais presente na minha vida.
Ao devolver senti que ele se mistura comigo, e eu me misturo com ele,
estaremos juntos para sempre”’.

Segundo Aquino (2013 p. 60) existem “trés formas de encontrar um sentido na vida: por meio

da capacidade de 1) amar, 2) trabalhar e 3) suportar o sofrimento”. Diante da narrativa de “Maria” ¢

possivel identificar uma experiéncia de dor e a0 mesmo tempo constatar um relacionamento firmado

através da espiritualidade, a busca por conforto através da religido.

Viorst (1998) relata a existéncia de dificuldade em denominar a dor do luto como uma

patologia, tendo em vista que “a dor do luto ¢ um processo e ndo um estado”. No relato de Isabel

sobre a experiéncia da perda, é possivel identificar a busca por denominar e nomear a dor da perda

de um filho, ela relata que:

“Na vida eu esperei perder meu pai, minha mde, mas jamais perder um filho.
Uma mulher que perde o esposo € viliva, mas perder um filho, é uma dor sem
nome, foi a maior dor do mundo. Meu filho sempre foi calmo, nunca
apresentou nenhum comportamento estranho que me levasse a cogitar a
possibilidade de um acontecimento como esse. Mas, por mais que ele tenha
cometido suicidio, sempre acreditei que meu filho teve a salvacdo através da
misericordia de Deus”.

Na sua narrativa “Isabel” também busca um consolo para a forma que ocorreu a morte de seu

filho e encontra esperanca na religiosidade, o que ela nomeia como salvacao.

As experiéncias de perda vivenciadas ndo limitaram ou vitimizaram “Concei¢do” pelo

contrario, diante da sua narrativa € possivel identificar que a tornaram mais resiliente. Como pode ser

Vvisto a seguir:

“N&o existem palavras para descrever a experiéncia da dor de perder um
filho. Mas a devolugéo do primeiro filho me deixou mais forte para enfrentar
a devolucdo do segundo. Deus me preparou, eu pedi a intercessdo de Maria
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e ela também me ajudou. Ao receber a noticia da morte de “T” eu ainda
questionei: meu Deus e agora? Deus tudo sabe e se encarregou de ir me
proporcionando forca diariamente .

“Concei¢ao” evidencia a sua for¢a na narrativa das perdas em seguida relata que a origem dessa
forca estd em Deus e continua a viver o presente. Nesse cenario, Aquino (2013) fundamentado nos
estudos da Logoterapia relata que o ser humano encontra-se diante de uma inquietude ininterrupta
entre 0 seu ser e 0 seu dever-ser, isto é, entre o realizado e 0 que deve realizar. E essa inquietude o

faz forte para superar as dores da transformacéo da vida.

Em seguida “Francisca” apresenta sua narrativa evidenciando que ndo ha palavras para

descrever a experiéncia da devolucdo de um filho. Como pode ser detalhado abaixo:

“Foi a pior experiéncia da minha vida, nunca imaginei que iria devolver um
filho, meu mundo desabou de uma hora para outra. Ele era um jovem cheio
de sonhos, ver tudo acabar assim de repente. Nao ha palavras para descrever
a dor dessa experiéncia, tenho dentro de mim uma dor sem nome! ”
O estudo desenvolvido por Parkes (1998) sobre o luto, comprovam a afirmativa de “Francisca”
quando ratifica que dentre os lutos, o luto materno é o mais complexo na sua elaboracéo, tendendo a

ter uma duracdo mais prolongada, gerando assim, um sofrimento mais intenso.

Nessa mesma perspectiva, “Rita de Cassia” relata a sua experiéncia diante da perda, apresenta
um cenario de dor, de desejo por continuar um ciclo que foi interrompido, reflete sobre a forma
repentina da morte e conforta-se com a devolugdo ao narrar que eles estdo ligados pela paz. Como

narra “Rita de Céssia” a seguir:

“Foi a experiéncia mais dolorosa gque eu poderia passar, nunca imaginei que
iria passar por uma dor t&o grande. Ndo h& experiéncia mais dolorosa que
essal A perda de um filho é uma ferida t&o profunda e cria uma capa tao
grossa que as feridas que aparecem depois ndo consegue nos abalar. Toda
made quer ver o filho crescer, se formar, casar, ter filhos e se realizar
profissionalmente. E “J” foi devolvido de uma forma tdo repentina que me
sinto incompleta por ndo o ter aqui para viver todas essas fases. Mas ao
mesmo tempo penso no quanto é diferente devolver um filho & Deus, tenho paz
porque sei que ele esta em paz. ”

Mesmo apresentando de comportamentos irracionais, a mae enlutada continua tentando manter
o vinculo com o filho morto, seja em momentos de soliddo, desespero ou nos sonhos. Apos passar 0
tempo a dor ameniza, a dor da separa¢do ameniza e a busca pelo vinculo transforma-se em sentido de
presenca (Pinkus, 1989). A entrevista de “Rita de Cassia” é cheia de emog¢des uma vez que ela

apresenta sua experiéncia “abrindo sua dor e sangrando” em seguida enche-se de paz e segue seu
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novo sentido na presencga das lindas memorias construidas que fundamentaram o novo sentido de
vida.
“Aparecida” fala sua experiéncia de perda como uma aceitacdo diante de algo inflexivel, a

morte. Exp0e suas recordacdes e enfatiza as datas e suas lembrancas. Como pode ser visto em seguida:

“E uma circunstancia que ninguém espera. Diante de uma situa¢do como essa
nenhuma mée se conforma, apenas passa a aceita uma realidade que nao tem
como fugir. E o sofrimento que vou levar para o meu timulo, porque n&o ha
um dia que eu passe sem lembrar dela, todas as datas lembram! Mas, devolver
“R”” me mantém em comunhdo com Deus”.

O relato de “Aparecida” é repleto de nostalgia, estruturada em pequenos detalhes, desde datas
comemorativas até o ambiente intocavel apds a morte de “R”. E perceptivel que diante da perda houve
dificuldade em reestruturar o ambiente fisico e reestabelecer a mente, no entanto, é evidente que o

sofrimento foi substituido por saudade.

Na narrativa de “Das Gracas” ela apresenta aflicdo por ndo ver seu filho concretizar o ciclo
vital, “Nunca imaginai receber um filho morto na minha casa, sempre pensei que eu iria morrer
primeiro. Eu ja perdi meu pai, minha mée, meu esposo, mais a morte do meu filho doeu muito mais,
a saudade deixa um buraco enorme em meio a um vazio sem nome”. E preciso que o enlutado defina
as proximas etapas a serem vividas futuro-presente-passado, sendo assim, uma vez que todas as

experiéncias ficam armazenadas no passado, torna-se crucial definir presente e futuro (Aquino, 2013).

Em seguida o contetdo da fala de “Rosa Mistica” diante da experiéncia de perder um filho é
fundamentado em uma narrativa estruturada por dor, forca e religiosidade. Para “Rosa Mistica” foi
“muito dificil, ndo ha palavras para explicar, era como se de repente me faltasse o chdo. Nao sei se
existe dor comparada a minha! Mas diante daquela dor tdo grande me vi uma pessoa muito forte,
surgiu uma forca tdo grande dentro de mim que até hoje ndo consigo explicar, acredito que essa forca
é divina. Foi Deus que me levou nos bragos por todo esse tempo. E importante ressaltar que ¢ evidente
no relato da maioria das mées entrevistadas, a afirmativa que a dor do luto materno é tdo grande que

ndo ha palavra para descrever “a dor sem nome”.

Diante da experiéncia de devolver um filho “Fatima” apresenta sua narrativa estruturando os
principais sentimentos diante da perda. Para “Fatima” “a experiéncia de perder meu filho foi a coisa
mais triste da minha existéncia, apos a perda pensei que ndo iria conseguir mais viver. Peco todo dia
a Deus para nunca mais passar por uma dor semelhante. A dor de perder um filho, s6 sabe quem ja
passou, € uma dor muito grande! Além da dor o que mais me angustiava era a forma como tudo

aconteceu, ele estava bem, cheio de vida, cheio de sonhos, gostava de fazer o bem, muito amoroso,
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fazia de tudo para me agradar, e em um piscar de olhos eu perdi o que ha de mais valioso na vida de
uma made, o filho”, trata-se de uma narrativa constituida por dor, tristeza, angustia e auséncia de
sentido de vida.

A proxima sessdo apresenta a dindmica familiar antes e apds a perda, avaliando a existéncia ou

ndo de mudangcas significativas na estrutura e nos membros devido a morte.
4.3 Dinamica familiar antes e depois da perda

Segundo Minuchin (1982) a familia é um sistema relacional primario instituido de forma
hierarquica, os membros da familia sdo definidos como subsistemas, a mudanca em um subsistema
pode infligir em todo o sistema, uma vez que o todo é maior que a soma das partes. Sendo assim, a
morte de um membro da familia pode promover mudancas sejam elas negativas ou positivas em todo

0 sistema, resultando em transformac@es nos subsistemas.

Nessa perspectiva, Friedman (1995) enfatiza que o 6bito é um evento particular e relevante no
ciclo familiar, uma vez que apds esse evento surgem variagdes de posicionamento entre 0s membros,

variacdes essas que ndo surgiriam sem a vivéncia desse ciclo.

O quadro 01 apresenta a dinamica familiar da amostra estudada antes e ap0s a perda do (a) filho
(a) elencando com base nas narrativas das mées as informacgdes mais relevantes dessas etapas, como

pode ser visto a seguir:

Quadro 04: Dinamica familiar antes e ap6s a perda de um (a) filho (0)

Dinamica familiar antes da perda Dinamica familiar ap6s da perda
Maria
1. Vidadevotada a familia; 1. A morte de “I” catequisou a familia;
2. Alegria: esposo e filhos; 2. A familia passa a buscar a Igreja;
3. Momentos eram planejados apenas em familia; 3. Filha afirma que a familia é mais feliz apds a
4. Acreditava-se em Deus, mas ndo professava a perda do irmdo, porque encontrou a
fé. espiritualidade.
Isabel
1. Familia normal; 1. Maée passa a buscar a Igreja;
2. Esposo trabalhava muito; 2. Esposo se sente culpado pela morte do filho;
3. Mae era dona de casa e cuidava dos filhos. 3. Filho ficava em siléncio ap6s a morte do
irmao;
4.  Acestrutura familiar alterou de forma positiva
apos a chegada da filha mais nova.
Conceicéo
1. Familia unida; 1. Esposo chorava muito;
2. Esposo trabalhava muito; 2. Esposo foi a 6bito apds dois anos;
3. Mae dedicada a familia. 3. Irm& sofreu muito com a auséncia do irméo;
4. Mae relata ter medo de perder a filha “porque
agora so tem ela”.
Francisca

1. Esposo deixa a familia; 1. Filha casa;
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2. “J” ndo aceita a separa¢do dos pais; 2. M@ae vai morar com a filha e o genro;
3. “J”achava injusto a mae trabalhar para sustentar 3. A netanasce.

a familia;
4. A filha mais nova sempre foi o equilibrio da

casa.

Rita de Céssia

1. Familia amorosa; 1. Apos quatro meses da morte de “JL” sua Avo
2. Esposo alcoodlatra; paterna vai a Obito “por tristeza”;
3. Mae depressiva; 2. Esposo culpava a méae pela morte do filho;
4. Gravidez de “JL” complicada; 3. Houvea separa(;éo;
5. “JL” nasce uma crianca saudavel; 4. Em seguida o casal voltou a residir junto;

5. ApOs cerca de nove meses esposo €
diagnosticado com cancer e vai a 6bito;

6. Apo6s a morte do esposo familia apresenta
dificuldade financeira.

Aparecida
1. Familia normal; 1. Enfrentaram o luto juntos;

2. O esposo se isolou, ficou com a pressdo
arterial alta, teve isquemia, até hoje nédo se
conforma com a perda;

3. A mée apresentou-se forte quando se viu na
responsabilidade de resolver tudo;

4. Filho ficou mais introspectivo;

5. “Nossa familia ficou mais unida”.

Das Gracas
1. Familia unida; 1. Familia continua unida;
2. Mae e dois filhos; 2. Osirmédos da mde se aproximaram mais apos
3. “W” casou e me deu um neto; sua perda;
4. Havia ajuda mutua. 3. A filha tornou-se a companhia da mée.
Rosa Mistica
1. Familia normal e unida. 1. Avo de “P” ficou muito revoltada, nio
2. Esposo de “P” faleceu cedo; aceitava a morte;
3. Familia composta por “P”, avd, tio, mie e irméo. 2. Uma irmd da méde se aproximou a familia
apos a morte.

3. O filho sofreu com a auséncia, “P”

representava a figura paterna para ele.
Fatima
1. Uma familia de seis filhos; 1. Todos os membros da familia ficaram muito
abalados;

2. Aneta, filha de “JA” dizia: papai esta no céu;

3. M@e alega que ndo tinha forga para ficar de
pé;

4. O esposo, cadeirante chegou a ficar mais
doente;

5. Filha ndo conseguiu trabalhar por semanas;
6. A nora, namorada de “JA” deu suporte a toda
familia.
Fonte: Autoria propria, 2018.

Existem evidéncias que nenhuma familia permaneceu com a estrutura inicial, algumas a
principio possuiam equilibrio, noutras ja existia uma desestruturacdo e apos a perda essas mudancas

ficaram mais perceptiveis.

Maria tinha uma “familia normal” suas agdes didrias eram voltadas para o ciclo familiar, apds

a perda de “I” a familia busca apoio na religido ¢ passa a encontrar sentido na espiritualidade. Apds
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a perda de um filho em casos de morte tragica a raiva pode protagonizar os primeiros momentos, ela
pode manifestar-se pela pessoa perdida pelo fato dela ndo ter se cuidado, pelo companheiro por ele
ndo ter feito algo para evitar ou de si prdprio por acreditar que os cuidados nao foram suficientes para
evitar a facilidade, na realidade nao passa de uma fase do luto em busca de uma justificativa para a
dor (Kovacs, 2002).

A familia de “Isabel” ¢ definida por ela como normal, com atividades profissionais e sociais,
apos a perda do filho ndo houve aceitacdo por parte do esposo e surgindo a necessidade em “Isabel”
de buscar equilibrio através da oracdo. O filho do casal permanecia em siléncio, a chegada da filha
fez a familia mudar positivamente seus habitos. A reestruturacdo da dindmica familiar em relagdo as
tarefas e afetos torna-se fundamental, uma vez que o falecido deixa além da saudade, um vazio
emocional na estrutura familiar. Em alguns casos, a percepc¢édo da familia sobre o ndo retorno do filho
falecido, estimula a vontade de substituir por outro membro familiar o vazio gerado pela perda (Hall,
1998).

O sistema familiar de “Concei¢do” foi apresentado como uma familia unida, mae dedicada e
esposo que trabalhava muito. Apo6s a perda do filho, houve grandes mudancas, entre elas: o
adoecimento do esposo seguido de seu falecimento, filha sofre com a perda do irmé&o e a mae passa

a ter medo excessivo da morte da filha.

Com base nos relatos de “Isabel e Conceigdo” estudos desenvolvidos por McGoldrick (1998)
ressaltam que apds a morte de um filho, é importante que os pais desenvolvam cuidado em relacdo
aos outros filhos que ainda dividem o ambiente familiar, evitando transferir todas as expectativas

destinadas ao filho perdido aos demais filhos.

Na narrativa de “Francisca” ¢ identificada uma familia em processo de divdrcio antes da morte
de “J” é possivel constatar que ele esteve presente e sofreu com a desestruturacdo de sua familia, ele
vivenciava esse cenario quando foi a 6bito. Apds a morte de “J” a filha de “Francisca” passa a ser a

base para o equilibrio da mée enlutada que passa a residir com ela e o genro.

A relacdo familiar de “Rita de Cassia” ja apresentava complicagdes mesmo antes do oObito de
“JL”, “Rita de Cassia” ap6s a gravidez de “JL” foi diagnosticada com depressdo, Seu esposo era
alcoolatra. Apds a morte de “JL” 0 casal passa a buscar uma justificativa para a perda e entra na fase
da culpa, a avo paterna de “JL” entra em tristeza profunda e vai a 0bito, em seguida o pai de “JL”
recebe o diagnostico de cancer e vai a Obito. “Rita de Cassia” passa a enfrentar as dificuldades

sozinha.



84

E possivel identificar que familias de “Francisca” e “Rita de Céssia” ja estavam fragmentadas
mesmo antes da morte dos seus filhos, o estilo de vida e os valores atribuidos a experiéncia da perda
sdo as mudancas mais evidentes ocorridas apos a morte dos seus filhos, capazes de gerar sentimentos
como angustias, soliddo e dificuldades emocionais, inoportunos no momento de buscar um novo

sentido da vida.

A dinamica familiar de “Aparecida” foi definida por ela como normal, apos a morte da filha o
esposo adoeceu, o filho se isolou e “Aparecida” assume a responsabilidade de reerguer sua familia.
Para Rolland (1998) a morte repentina é capaz de gerar grandes impactos aos familiares demandando

formas de enfrentamentos diferenciadas.

“Das Gracas” evidencia a unido de sua familia mesmo ap6s a devolucgéo do seu filho, ela relata
com dor as palavras e comportamentos do neto apds a perda do pai “ele no inicio prendia a respiragdo
e dizia que ia morrer igual ao pai dele, mas foi uma fase ja passou”. Estudos desenvolvidos por
Rolland (1998) evidenciam que a juncdo de sentimentos e acOes ligados a perda antecipada tendem a

complicar a dimenséo familiar.

“Rosa Mistica” relata que sua mae, irma e filho ficaram mais unidos a ela. Evidencia a néo
aceitacdo de sua mae e a revolta dela pela falta de socorro por parte do condutor do veiculo no
momento do acidente de ”P”. Tais sentimentos apresentados pela mae de “Rosa Mistica” sdo reagdes
frequentes diante de mortes tragicas, onde o enlutado depara-se com o choque da realidade de forma
intensa (Bowlby, 2015).

Nas narrativas de “Maria”, “Aparecida”, “Das Gragas” ¢ “Rosa Mistica” elas apresentam algo
em comum apos a perda do (a) filho (a) o fato da unido se tornar a chave da relacdo familiar. A perda
pode promover o estreitamento dos lacos entre os membros enlutados promovendo relacbes de
confianca e fortificando a base familiar para novas experiéncias. Os vinculos se tornam mais seguros
e consistentes, as relacdes sdo aprimoradas e a necessidade de cuidar do outro torna os membros cada

dia mais proximos (Hall, 1998).

A histéria familiar de “Fatima” é protagonizada pela dor, onde o filho cagula morre
prematuramente deixando uma familia enlutada durante muito tempo. Sem trabalhar, sem interagir
socialmente “Fatima” se isola em um quarto. A perda de um filho além de interferir no sistema
familiar, tende a acarretar angustias individuais capazes de desestabilizar o grupo. O processo de luto
é extremamente variavel, em alguns casos pode durar mais do que imaginado (Mcgoldick & Walsh,
1998).
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Ainda na visdo dos autores acima citados, a perda de um filho, pode gerar um misto de
sentimentos em momentos distintos, como: raiva, alivio, desapontamento, culpa e abandono. Como

sera evidenciado no topico a seguir sobre as memorias referentes a perda.
4.4 Primeiros momentos ap6s a perda e as principais memorias da despedida

Os relatos das despedidas sdo fundamentais na identificacdo de um enfrentamento saudavel.
Diante de uma situacdo geradora de estresse como a morte, torna-se possivel identificar como cada
mée identificou os fatos e buscou sua forma de enfrentamento através do relato de suas lembrancas.
Através do presente topico serdo evidenciados pelas nove maes os principais sentimentos referentes
aos primeiros momentos apds a perda e as principais memdrias da despedida, como sera apresentado
no quadro 02, a seguir.

Quadro 05: Sentimentos, a¢cdes e memorias apés a perda

1. Dor Maria, Conceicéo, Francisca, Rita de Cassia,
Aparecida, Das Gracas, Rosa Mistica e Fatima.
2. Culpa Maria.
3. Desejo de justica Maria e Francisca.
4. Falta de perdao Maria e Francisca.
5. Questionar o porqué a Deus Isabel e Conceicéo.
6. Preocupacéo com 0 esposo Isabel e Aparecida.
7. Evitava chorar Isabel.
8. Desespero Conceicdo, Rita de Céssia, Rosa Mistica e Fatima.
9. Choro Conceicdo e Fatima.
10. Ansiedade Conceicdo.
10. Oracéo Conceicdo.
11. Vazio Isabel e Fatima.
12. Fragilidade Rita de Céssia, Aparecida e Fatima.
13. Isolamento Rita de Céssia e Fatima.
14. Auséncia de forca e animo Rita de Céssia e Fatima.
15. N&o acreditava Das Gragcas, Rosa Mistica e Fatima.
16. Grito Rosa Mistica.
17. Ndo me alimentava Fatima.
Principais a¢des e memdrias apds a perda
1. Saudade Maria, Isabel, Conceigéo, Francisca, Rita de Céssia,
Aparecida, Rosa Mistica e Fatima.
2. Perdao Maria.
3. Fé e oracgdo Maria, Isabel, Conceicdo, Francisca e Aparecida.
4. Caridade Maria.
5. Ouvir a voz do filho Conceicdo.
6. Visita didria ao cemitério Francisca e Fatima.
7. Noites sem dormir Isabel e Das Gragas.
8. Calma Das Gracas e Rosa Mistica.
9. Forca Rosa Mistica.
10. Sentimento de paz pela devolucéo do filho (a) a Maria, Isabel, Conceigdo, Francisca, Rita de Céssia,
Deus Aparecida, Das Gragas, Rosa Mistica e Fatima.

Fonte: Autoria propria, 2018.
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Diante das circunstancias da morte de “I”, “Maria” afirma ter sentido dor, culpa, desejo de
justica e falta de perddo, com o passar do tempo, as boas memorias de “I” fizeram com que “Maria”

trilhasse o caminho da saudade, do perd&o, da caridade e da fé.

“Isabel” diz ter perguntado o porqué da perda a Deus, ela se preocupava com a forma de
enfrentamento do seu esposo e em ser forte evitando que seu filho a visse chorar “Durante uma
semana todos os dias as 2hs da madrugada eu acordava e diante do escuro da noite conseguia observar

o brilho de uma estrela, “R” estava 14, esses episodios foram me fortalecendo dia apés dia”.

“Concei¢ao” conta que a espera pela chegada do corpo do filho foi angustiante, afirma que Deus
jé& vinha preparando ela para essa dor e que seu choro era de conforto, ela acrescenta “os dias foram
passando e eu escutava ele me chamando: mae! ” Também ¢ evidente em sua narrativa a busca
constante pela religiosidade “sempre rezando a oragdo das maos ensanguentadas, o oficio de Nossa

Senhora e o terco das sete dores, € assim me confortava”.

Apo6s a perda do seu filho “Francisca” diante da dor e da saudade desenvolveu o ritual de
frequentar o cemitério na busca de ficar perto do filho morto “No inicio saia de casa 6h da manha
para o cemitério e voltava as 10h, por volta das 15h da tarde voltava ao cemitério e ficava até as 17h.
Fazia isso todos os dias, com excec¢do ao dia de finados que eu chegava ao cemitério as 5hs da manha

e saia as 19hs da noite”.

“Rita de Cassia” descreve seus momentos e memoria de forma breve, mas evidencia que “fiquei

sem acreditar, muito fragil, me isolei. Sem forca, sem animo”.

Diante das situacfes “Aparecida” narra que foi dificil, mas ela se reergueu pela familia “Me
senti no fundo de um poc¢o. Mas depois tive que me erguer, vi que se ndo levantasse o que restou da
minha familia iria ser enterrado junto com “R”, e por ela me levantei”. Naquele momento necessidade

de cuida dos que ficam era mais forte que aquele momento aquelas memorias.

“Das Gragas” exp0e dores e calmaria, segundo ela “nos primeiros momentos eu ndo acreditava.
Passei noites sem dormir, foi muito doloroso. Mas depois fui contagiada por uma calma, ndo sei de

onde ela veio”.

“Rosa Mistica” narra como um grande choque “comecei a sentir falta de cada agéo dele, a
saudade se faz presente em cada detalhe e com o passar dos dias a saudade foi fazendo morada em

minha vida e hoje vivo com ela até hoje”.
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Por fim, “Fatima” afirma que “nd0 me levantava da cama, ndo me alimentava, ndo queria

receber visita” isolando-se por muito tempo do convivio social.

Uma vez discutidos os principais sentimentos ap0s a morte dos filhos, ficou evidenciado a
existéncia da espiritualidade como ponto a ser desenvolvido no topico a seguir através da
apresentacdo das narrativas com base na construcdo de relagdes espirituais apos a perda do filho.

4.5 Relag0es espirituais e religiosas ap0ds a perda

Segundo Koenig et al. (2012) desde os primordios da geracdo humana a religido, a
espiritualidade e as acGes médicas estdo interligados em busca de solucbes para patologias e

psicopatologias.

Nas duas ultimas décadas, pesquisadores cientificos comecam a desenvolver estudos
fundamentados na relevancia das relacdes espirituais e religiosas, a fim de promover saude fisica e

mental a pacientes em estado grave e pessoas enlutadas (Moreira-Almeida, 2006).

Diante disso, Koenig et al. (2012) define religido como a aproximacao do transcendental por
intermédio de um conjunto estruturado de praticas, rituais, simbolos e crencas. Nesse contexto a
religiosidade seria a crenca em préaticas de uma religido e espiritualidade seria a aproximacdo do

sagrado através de experiéncias pessoais que podem ou ndo estar interligadas a uma religido.

Nessa perspectiva, apos a morte de um filho varias méaes buscam auxilio através de relacdes
religiosas em Igrejas e nos grupos religiosos, a fim de encontrar suporte para superacao de sua perda.

Como pode ser visto abaixo no discurso das Méaes da Pieta:

Quadro 06: Suporte religioso através da Igreja

Maria “Eu e minha familia antes professdvamos, mas ndo viviamos a fé. Fui convidada a
fazer parte do Encontro de Casais com Cristo — ECC e fazer parte desse grupo nos
ajudou muito”.
Isabel “Sempre tive uma relagdo muito proxima com a lgreja, participo das pastorais e apos
dois anos da devolugdo de “R” senti o desejo de rezar”.

Conceigdo “Sempre fui muito religiosa, as oragdes eram o que mantinham meu casamento,
também ¢é através da oracdo que encontro paz apds a morte do meu filho”.
Francisca “Apos a perda do meu filho, passei um tempo sem ir a Igreja, minha filha me chamava
e eu sempre dizia que ndo, atualmente voltei a Igreja”.
Rita de Cassia “Eu ja era religiosa, antes mesmo da devolugdo do meu filho”.
Aparecida “Sempre participei bastante da igreja e da pastoral, isso me ajudou muito. Se eu nao
fosse da lgreja e professasse uma fé viva teria sido bem mais dificil”.
Das Gracas “Fazia a leitura da biblia nas trinta noites que passei em claro esperando a chagada do

corpo do meu filho. E assim, comecei a me fortalecer, eu pensava em Deus e pedia
forca para superar aquele momento.
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Rosa Mistica “Comecei a rezar o terco da misericordia em casa toda tarde as 15h e isso foi me
confortando. A devolucdo do meu filho me fez procurar mais a Igreja.”

Féatima “No inicio me desliguei da igreja, mas recebia visita do padre. Sempre vou ao
cemitério. As vezes assisto na televisio o Pai Eterno, peco a meu filho para interceder
por mim e sempre alcanco a graga”.
Fonte: Autoria prépria, 2018.

Diante das narrativas das mées é possivel identificar que elas pertencem a mesma religido,
algumas j& experienciavam a religiosidade antes da perda do filho. No discurso de Maria, Isabel,
Conceicdo, Rita de Céssia, Aparecida, Das Gragas e Rosa Mistica elas enfatizam que se aproximaram
mais da Igreja ap0s a devolucgdo dos filhos. No entanto, Francisca e Fatima afirmam que de inicio se

distanciaram das praticas religiosas ap6s a perda.

Sobre uma andlise existencial do homem religioso, Frankl (1988, p. 72) afirma que restaria
assim, uma unica verdade: “a sinceridade da f¢€, a sinceridade com que se professa uma fé, com a qual
a fé é vivida. Para Johnson et al. (2005) a religiosidade é um componente que auxilia no propdésito de
vida, contribuindo na definicdo de sentido que as pessoas desenvolvem sobre a vida e suas

experiéncias pessoais, tornando-a fundamental no enfrentamento da dor.

Segundo Powell et al. (2003) préticas religiosas e espirituais apresentam ser fatores relevantes
na prevencao e cura de doencas fisicas e emocionais como: as doengas cardiovasculares e a depressao.
Assim como a religiosidade, a espiritualidade através de intervencdes individuais ou grupais também

tende a auxiliar na reestruturacdo do equilibrio emocional ap6s as perdas e o luto.

Os grupos espirituais auxiliam a autoestima e a autoconfianca dos seus membros, promove a
interacdo e favorece o convivio social. E importante ressaltar que cada grupo possui caracteristicas

proprias de acdo, intervencdo e padrdes de conduta ética (Melo. et al. 2014).

O grupo Mées da Pieta € um exemplo de grupo espiritual, nele as mdes compreendem a unido,
a partilha, a oragéo, o louvor e a espiritualidade como um momento de interagéo direta com Deus

(Mota, 2017). A seguir as maes relatam como comecaram a participar do Grupo Maes da Pieta.

“(...) esse grupo ele me deu uma nogéo da dor que eu ndo tinha, antes eu ndo queria
falar sobre morte, mas, o grupo me fez uma pessoa nova diante da dor e da
necessidade de ir ao outro, falar da espiritualidade, da cura, contar sobre o0 que a
dor me fez e como ela me transformou, buscar outra mée que esta precisando de mim
e falar sobre o milagre de Deus na minha vida (Maria)”.

“(...) me juntei a outras mées que também haviam perdido seus filhos e formamos o
Grupo Maes da Pieta. No grupo eu comecei a sentir a necessidade de ir ao encontro
do outro, de ajudar, por mais que a dor se fizesse presente nesses momentos porque
eu revivia cada detalhe (Isabel).”
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“(...) antes a morte de “T” cheguei um dia na igreja e vi trés maes em ora¢do por
outras mées que haviam devolvido seus filhos recentemente, e aquela a¢do chamou
minha aten¢do. Ao receber o corpo do meu filho para o funeral, o grupo das mées
ndo me saiu da cabeca e senti o desejo de participar. No veldrio a lider do grupo
chegou e me confortou com palavras sabias que edificaram minha mente
(Conceicdo) ”.

“(...) dez anos apos da devolucdo do meu filho comecei a participar do Grupo Maes
da Pieta, me faz bem conviver com méaes que enfrentaram dores semelhantes
(Francisca) .

“(...) Quinze dias apds o falecimento de “J” recebi a visita do Grupo Maes da Pieta e
comecei a participar dos encontros, da escolha da mistica do grupo, e das visitas a
outras maes enlutadas (Rita de Céssia) .

“(...) na época da devolucéo, recebi a visita do grupo Maes da Pieta, mas eu néo
queria participar, achava que ndo dava certo. Em seguida resolvi frequentar, e
percebi o grupo foi muito bom para mim, fui vendo a dor do outro, o testemunho e
isso foi me ajudando a superar (Aparecida) ”.

“(...) apos a perda do meu filho fui acolhida pelo Grupo Méaes da Pieta, estou rodeada
de pessoas maravilhosas de todas as classes sociais, um grupo que acolhe sem
preconceito (Das Gragas) .

“(...) Apds dez dias do sepultamento de “P” o Grupo Maes da Pieta me fiz uma visita,
me acolheram, foi muito bom (Rosa Mistica).

“(...) Apés seis meses da devolugdo de “JA” recebi a visita do Grupo Mdes da Pieta,
aceitei participar do grupo e comecei a visitar outras maes (Fatima).

Acima as maes entrevistadas relataram de forma detalhada como ingressaram no Grupo Maes
da Pieta, relatam também suas primeiras afeta¢cdes quanto a dinamica grupal e evidenciam o quanto

é importante fazer parte desse grupo.

Em seguida as mées apresentam as mudancas de habitos e experiéncias espirituais a partir do

Grupo Mées da Pieta.

“(...) ingressar no Grupo Maes da Pieta foi o ponto alto da minha reestruturacéo,
como se tivesse chegado um remédio, ele € um milagre porque Jesus esta presente em
tudo (Maria)”.

“(...)nas visitas eu também sou aliviada, talvez seja contraditério para quem nao vive
a experiéncia, mas € a verdade, ajudar auxilia o crescimento espiritual. Sozinha eu
ndo teria condigdes, mas o grupo sempre me levanta, € a acdo de Deus entre 0s
membros que nos torna um grupo de luz (Isabel) ”.

“(...)ap0s a missa de sétimo dia, recebi a primeira visita do Grupo Mées da Pieta e
hoje fazer parte desse grupo é o que me acalma e me acalenta (Conceicao) .

“(...)me sinto muito bem quando estou com o grupo, atualmente ndo perco um
encontro (Francisca)”.

“(...) para mim é um renascimento, ap6s a devolugéo do meu filho eu renasci através
do Grupo Mées da Pieta. Ele me traz alegria, me tornei uma pessoa melhor apos
devolver meu filho, meu crescimento espiritual foi através do grupo (Rita de
Cassia) ”.
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“(...) aprendi a mudar de valores, quando perdi minha filha eu dizia: ndo vou mais
ser feliz. Hoje eu sou feliz, o grupo me motiva a procurar novos valores e viver de
forma diferente (Aparecida) ”.

“(...) com o intuito de ajudar a superar a dor, nés somos uma familia (Das Gragas) ”.

“(...) 0 grupo me ajuda a superar a dor, me faz bem participar do grupo (Rosa
Mistica) .

“(...) 0 grupo foi muito importante para mim, se eu soubesse que esse grupo iria me
fortalecer tanto, eu teria procurado mais cedo (Fatima) ”.

E evidente nas narrativas das maes a importancia do Grupo Mées da Pieta no enfrentamento da
perda, em todos os relatos existem pontos positivos sobre as acGes desenvolvidas no grupo. Pessoas
que participam de grupos de experiéncia matua fundamentado na espiritualidade tendem a responder
positivamente no tratamento de algumas psicopatologias (Dein et al. 2012). Nessa perspectiva
estudos desenvolvidos por Moreira-Almeida et al. (2006), apresentam dados brasileiros sobre menor
prevaléncia de depressdo em pessoas que desenvolvem acgdes espirituais. Assim sendo, é encerrada a
discussdo sobre relacGes espirituais e religiosas ap0s a perda, estando a cargo da préxima sesséo

abordar sobre a resposta emocional e o tempo necessario para responder a perda de um filho.

4.6 O tempo e a resposta emocional a perda de um filho

O processo de adaptacdo ao luto esta em compreender a perda e persistir em busca de um novo
sentido. Nao tem como afirmar que a aceitacdo que tende a aparecer sera definitiva ou que nao ha
uma aceitacdo plena pelo enlutado. Pois, ndo hd um tempo determinado, uma escala fixa, cada
enlutado responderd de uma forma diferente (Walsh & Mcgoldrick, 1998).

Nos casos de perdas traumaticas, ha possibilidade de nunca passar do estagio de aceitacdo, o
luto nunca sendo resolvido. O luto vai tendo um significado com o passar do tempo, tendendo
modificar-se, através das experiéncias e das novas perdas. Dependendo de como o enlutado gerencia
suas perdas sera deterministica a forma como o luto serd experienciado (Hall, 1998). O quadro a
seguir apresenta se houve ou ndo um tempo determinado para responder a perda do filho e quais essas

respostas emocionais.

Quadro 07: Tempo determinado e a resposta emocional a perda

Maria - “Nao houve um tempo definido”
Isabel - “A minha dor foi silenciosa, ndo teve tempo exato, cada dia era uma vitéria”
Conceicao - “Nao ha uma resposta exata, simplesmente aceitei”
- Francisca “Passei trés meses sem trabalhar, ndo saia para lugar nenhum. Apds alguns

dez anos a dor amenizou mais, da para conviver com ela”



91

Rita de Cassia - “Foi necessario muito tempo para que eu comegasse a responder a perda,
ndo sei o tempo exato”
- Aparecida  “Os dois primeiros anos foram os mais dificeis, acho que fui a mée que mais
chorou, até hoje ainda choro muito”

Das Gragas - “As vezes ainda tenho a sensagdo que ele vai chegar em casa, me d4 uma
vontade desesperada de chorar”
- Rosa Mistica ~ “Os primeiros meses foram os mais dificeis, porque nds tinhamos um lago
muito forte, ele era o meu filho cagula”
- Fatima “Por mais de dois anos eu fiquei na porta esperando ele chegar. Passei

quatro anos sem participar das festividades do meu trabalho. A falta que
sinto dele ¢ grande, morro de saudades”
Fonte: Autoria prépria, 2018.

Dentre as nove maes entrevistadas Maria, Isabel, Conceicdo, Rita de Céssia e Das Gracas

afirmaram ndo existir um tempo determinado para responder emocionalmente a morte de um filho.

Por sua vez, Francisca, Aparecida, Rosa Mistica e Fatima relatam que existiram periodos de
tempo necessarios a construcdo dessa resposta emocional. Francisca, relata que passou dois meses
sem interacdo social e que apds dez anos é que a dor foi amenizada. Na narrativa de Aparecida ela
afirma que os dois primeiros anos foram os mais dificeis. Para Rosa Mistica 0s primeiros meses foram
os mais dificeis de suportar. Por fim, Fatima afirma ter passado mais de dois anos esperando o filho
voltar. E possivel identificar que ndo houve um tempo preciso, cada méae elaborou de forma especifica

a sua perda.

Diante desses resultados, McGoldrick (1998) afirma que mesmo no luto traumatico, ha
possibilidade de readaptacdo pelo enlutado. A paralisacdo da vida ocorre apenas quando a morte é

negada devido a auséncia de um novo sentido da vida.

E importante ressaltar que méaes que perdem filhos repentinamente tendem a desenvolver o
sendo de irrealidade da perda, essa sensacao de irrealidade permite que a busca pelo filho falecido
ocorra por um longo periodo de tempo, sendo necessario em alguns casos auxilio psicolédgico (Freitas,
2000).

Concluida a sessdo sobre o tempo e a resposta emocional a perda de um filho, o trabalho tera

continuidade com as principais mudancas na saude do enlutado geradas apos a perda.

4.7 As principais mudangas na saude fisica e mental geradas apo6s a perda

Apbs a perda o luto pode se apresentar de varias formas, quando ele se desenvolve de forma
confusa tende a causar adoecimento fisico e psicopatolégico. Em alguns casos isolando o enlutado
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chega ao ponto de ndo conseguir manter relacfes sociais e reestruturar os afetos apos a perda (Bowby,
1993). E importante ressaltar que esses comportamentos também séo reflexos de um luto saudavel,

sO que em menores proporcdes e em curtos periodos de tempo.

Tendo em vista tais perspectivas quanto as mudangas devidas ao luto, as subsecdes seguintes
caracterizam as mées que apresentaram algum dos tipos de mudangas, ambas as mudangas ou que

ndo foram afetadas em nenhuma dessas possibilidades.

4.7.1 Maes que apresentaram mudanca fisica

Duas maes relatam ter apresentado mudancas fisicas apds a perda do filho. A primeira foi
“Conceicao”, ela relata alteracdo na pressdo arterial e o inicio do tratamento da arritmia cardiaca
“Minha pressdo arterial ficou alta, mas foi apenas no momento de maior emocdo. Eu ja tinha arritmia
cardiaca, desenvolvi antes das perdas, mas s6 h& um ano comecei 0 tratamento através de
medicamento”. A segunda mée foi “Rosa Mistica “ ela afirma ter desenvolvido labirintite “desenvolvi

um tipo de labirintite, fiquei debilitada, me isolei, ndo sentia vontade de me alimentar”.
4.7.2 Maes que apresentaram mudanca psicolégica

Diante dos relatos quatro maes afirmam ter apresentado mudancas psicoldgicas ap6s a morte
do seu filho, “Maria” e “Isabel” queixam-se de sensibilidade em excesso, “Rita de Cassia” e “Fatima”
relatam o desenvolvimento da depressdo. O quadro abaixo apresenta a narracdo das principais

mudancas apresentadas pelas maes.

Quadro 08: Mudancgas psicologicas

Maria “fiquei mais sensivel”
Isabel “hoje estou muito sensivel para tudo”
Rita de Céssia “a depressdo voltou muito forte”
Fatima “entrei em depressdo, chorava diariamente, fiquei muito esquecida, ndo aguentava

trabalhar, ndo conseguia dormir.
Fonte: Autoria propria, 2018.

Segundo Kibler-Ross (2008) a depressédo é faz parte de um dos estagios do luto, ela pode ser
classificada em reativa (desenvolvida de acordo com a dor e o sofrimento gerados pela perda) e

preparatoria (estrutura-se na mente as perdas que tendem a acontecer em um periodo curto de tempo).

4.7.3 Maes que apresentaram mudancas fisicas e psicologicas
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“Francisca” foi a tnica das mées entrevistadas que apresentou em sua narrativa mudangas
fisicas e psicoldgicas “me tornei hipertensa e desenvolvi problemas de circula¢do, 0 médico falou que
foi devido o sofrimento. Eu também ficava calada e ndo queria sair. Até hoje eu nao sei porque ndo
tive depressdo”. Ela relata em seu discurso ndo saber porque ndo desenvolveu depressdo, mas, de
acordo com as evidencias de sua narrativa ela desenvolveu depressdo apds a morte do seu filho,

apenas ndo foi diagnosticada por um profissional de salde mental.

4.7.4 Mé&es que apresentaram nenhuma mudanga

Um outro cenario apresentado por duas maes entrevistadas é a auséncia de manifestacdo de
doengas. “Das Gragas” afirma “ndo desenvolvi nenhuma doenga, gragas a Deus” e “Aparecida”

informa “ndo senti reacdo fisica nem mudanca emocional brusca”.

Sendo assim, é possivel identificar que ndo ha um fato exato quanto a existéncia ou ndo de
mudancas, como também ndo ha um fator que defina quais as manifestacdes devem se apresentar de

forma mais constante. A dor € sentida e vivida de maneira diferente pelas maes.
4.8 A inexisténcia, a existéncia e a elaboracéo do Luto

Segundo Fonnegra (2001) desenvolver o luto, refere-se a produzir atitudes e comportamentos
tipicos apds a perda de uma pessoa proxima, diante do processo de luto o enlutado assume uma

postura ativa e responsavel.

A ndo elaboracdo das fases do luto de forma saudavel, pode envolver o enlutado em sentimentos
negativos como a culpa, a tristeza e a raiva, ou influenciar em padrdes de comportamentos negativos
como a busca incessante por substituir o falecido ou a n&o aceitagéo de novas relagées (McGoldrick,
1998).

Para Kibler-Ross (2008) compreender 0s sentimentos vivenciados durante o luto é fundamental
compreender suas etapas ou fases. As fases sdo estruturadas por informagfes que norteiam como as
pessoas geralmente tendem a reagir a perda, é essencial citar que tais fases ndo necessariamente

ocorrem de maneira sequencial, podendo haver oscilagdes entre elas (Bowlby, 2015).

Maiores detalhes acerca da existéncia e da elaboracdo do luto serdo apresentados abaixo nas

explanacdes a sequir:

“Eu convivia diariamente com a dor e a culpa, nunca procurei acompanhamento
psicologico. Os primeiros momentos apos a “devolugdo” do meu filho eu comparo a



94

dor de um parto “cru” sem anestesia, a minha dor eu ndo desejo a ninguém. Talvez
eu precisasse viver aquele luto, aquela dor. Dias apés dias busquei justificativas,
busquei culpados e encontrei através da fé, Deus em todas as minhas respostas. Hoje
agradeco a Deus pelo privilégio de ter passado trés anos ao lado de “I” (Maria) .

“Sim, mas foi algo diferente. O siléncio esteve presente em todas as fases. Deus me
emprestou, e eu devolvi aquela joia de coracdo, apesar da dor, da saudade e da
auséncia (Isabel)”.

“Nao sou chorona, me emocionei no inicio, foi um periodo de dor e tristeza. Mas
procuro nao reviver aquele momento, evito falar sobre o assunto. Prefiro relembrar
0s momentos bons que tive ao lado do meu filho. Porque eu aceitei a sua partida, eu
o devolvi a Deus (Conceicao) .

“Sim, ndo aceitava aquela situacao. Ndo queria mais rezar, fiquei revoltada. Em todo
momento lembro dele e penso: se “J” estivesse aqui, estaria me ajudando e
acompanhando. Mas, sei que ainda preciso trabalhar o perdédo, minha filha diz que
s0 irei ficar bem quando perdoar ” (Francisca) ”.

“No inicio eu ndo acreditava, procurava alguém para culpar, a depressao voltou e
com o tempo aceitei a devolugdo de “J”, suportei o luto (Rita de Cassia) .

“Acredito que passei pelo processo de luto, nesse periodo ndo busquei culpar
ninguém, tinha dia que chorava muito, tinha outro dia que era cheio de saudade e
chegou o dia que mesmo fragmentada precisei continuar (Aparecida) .

“Chorei muito no meu luto, fiquei desesperada. Busquei justificativa para tudo, mas
nao me revoltei, nem culpei ninguém. Aceitei devolver ele a Deus. O que mais me
fortalece é que tudo que eu podia fazer pelo meu filho eu fiz, ndo tenho nenhum
remorso, tenho o sentimento de misséo cumprida (Das Gragas) .

“N&o acreditei no momento, também né&o busquei justificativas, chorei muito, fiquei
sem reagdo, mas depois voltei a viver porque sei que “P” cumpriu sua meta aqui na
Terra e voltou para o Pai. Eu creio que um dia vou encontra-lo novamente (Rosa
Mistica) ”.

“Sempre pensava se meu filho ndo tivesse comprado essa moto ele estaria vivo. Fiquei
deprimida por muito tempo. Eu ndo me arrumava mais, ndo me cuidava, ndo usava
batom. Hoje ainda sinto saudades, sinto ele por perto, mas estou confortada em Deus
(Fatima) ”.

Nessa perspectiva, Bowlby (2015) apresenta quatro fases do luto, a primeira o entorpecimento

refere-se as primeiras manifestacdes diante da perda, envolve a aceitacdo da auséncia; a segunda fase

é a procura da pessoa perdida, € evidenciada por saudade, raiva e conforto; a terceira fase € o

desespero, destaca-se pela angustia diante da consciéncia da perda, nela acontece o inicio oficial da

elaboracdo do luto, busca-se também formas de enfrentamento; a ultima fase é a organizagdo, a

aceitacdo € mais evidente e nela ha reestruturagdo de uma nova rotina. De maneira simplificada o

mapeamento das maes pode ser apresentado no quadro abaixo:

Quadro 9: Mapeamento das quatro fases do luto com base nos estudos de Bowlby

Maria
Isabel
Conceicdo

Entorpecimento Procura pela Desespero e Organizacao
pessoa perdida desorganizacao
X X X X
X X X X
X X X X
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Francisca X X X -
Rita de Cassia X X X X
Aparecida X X X X
Das Gracas X X X X
Rosa Mistica X X X X
Fatima X X X X

Fonte: Autoria prépria, 2018.

Diante da analise realizada com base nas narrativas das mées é possivel identificar que todas
vivenciaram o luto. Foram exprienciadas por oito mées todas as fases do luto, sendo que apenas uma

“Francisca” ainda ndo se mostrou na ultima fase “a aceita¢do”.

Para Walsh e McGoldrick (1998) independente do tipo de perda as fases do luto sdo enfrentadas,
é preciso selecionar o que passa a ser essencial na vida e seguir em frente. Para vivenciar um luto
saudavel é fundamental que as emocdes sejam exteriorizadas transcendendo a dor, o choro, a culpa e
a saudade para s6 assim seguir adiante (Bowlby, 2015). Essa sessao teve como finalidade analisar a
inexisténcia, a existéncia e a elaboracdo do luto materno. O acompanhamento social no momento da

perda € alvo da proxima discussao.

4.9 O acompanhamento social no momento da perda

A ndo aceitacdo e ndo compreensao do luto sdo a¢des tipicas da sociedade moderna capazes de
promover o isolamento social e a soliddo em pessoas enlutadas. Ter um acompanhamento social é
fundamental na construcdo de ideias e direcionamentos, mantendo, assim, a interacdo com o0 mundo
externo e o auxilio nas tomadas de decisao (Worden, 1998). O quadro 8 apresenta informacdes sobre
0 acompanhamento social das mées apds a perda do (a) filho (a).

Quadro 10: Acompanhamento social

Maria Sim Esposo “passamos a buscar Deus através de livros,
grupos e oracdes”

Isabel Sim Padre e vizinhos | “os vizinhos sempre estavam presentes, o padre
deu suporte através de aconselhamentos e
oracoes”

Conceicdo Sim Esposo, filha e “nds ja estdvamos em processo de separacao,
uma amiga mas ele me acompanhava nas espiritualidades

do grupo; minha filha era minha companhia em
casa e aos domingos na igreja; uma amiga
sempre me ligava e convidava a ir & sua casa
com a finalidade de ndo me ver sozinha, nds
rezdvamos e iamos a lgreja”

Francisca Sim Filha “sd contei com o0 amor ¢ apoio da minha filha,
se estou de pé hoje foi por ela, ela sempre me
acompanhou em tudo”
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Rita de Sim Prima “minha prima, ela era meu suporte, me
Cassia acompanhava, com pouco tempo da devolugéo
de “J” perdi ela também vitima de infarto”
Aparecida Sim Esposo, filho, “dialogo e oragdo”
amigos e padre
Das Gracas Sim Filha e o Grupo “através do grupo eu sempre conversava com
Maes da Pieta outras mées e através das experiéncias delas eu
também aprendi a suportar a minha dor”
Rosa Sim Filho, irma, o “Meu filho mais velho sempre esteve ao meu
Mistica Grupo Maées da lado, ele é meu porto seguro; minha irma me
Pieta e os jovensda apoiou muito; o grupo Maes da Pieta estava
Igreja sempre presente e 0s jovens da igreja todo dia
24 rezavam um terco na minha casa, eles me
visitaram mensalmente durante um ano”
Fatima Sim Familia, nora, “minha familia, a namorada de “JA”, o padre,

padre, membros da
Igreja e amigos

alguns membros da igreja e os amigos de “JA"
através de conversas e oragoes.

Fonte: Autoria prépria, 2018.

Torna-se possivel identificar que todas tiveram acompanhamento social, variando entre
parentes, membros da Igreja, o grupo Maes da Pieta e amigos. Diante das narrativas das mées péde-
se observar que o auxilio prestado durante 0 acompanhamento gira em torno de acdes tais como:
diédlogo, leituras, oracdes, espiritualidades em grupo, atividades da Igreja, troca de experiéncias com
outras mées, entre outras. E indiscutivel a importancia de tais acbes para uma mae enlutada uma vez

gue o apoio social auxilia na evolu¢do do luto sendo fundamental na ressignificacdo apds a perda.
4.10 O novo sentido da vida ap6s a perda de um filho

A Logoterapia denomina de otimismo tragico, encontrar sentido num sofrimento inevitavel, ou
seja, apesar das dificuldades enfrentadas na vida, encontrar um sentido para existéncia através da
escolha da forma de enfrentamento, o homem é um ser em busca de sentido (Xausa, 1986).

N&o se trata, portanto de injetar o sentido nas coisas, mas sim de extrair sentido delas,
de captar o sentido de cada uma das situa¢fes com que nos defrontamos [...]. O sentido
é, pois, uma silhueta que se recorta contra o fundo da realidade. E uma possibilidade
que se destaca luminosamente, e é também uma necessidade. E aquilo que é preciso
fazer em cada situagdo concreta; e esta possibilidade de sentido é sempre, como a
prépria situacdo, Unica e irrepetivel (Frankl, 1989, p. 28).

Nessa perspectiva, Frankl (2005) define trés eixos de sentido “liberdade de vontade, vontade
de sentido e sentido da vida”. Na visdo da Analise existencial o sentido é considerado incondicional,
pois segundo Frankl (2005) toda situagdo é composta de sentido, ou seja, o sentido pode ser
encontrado atraves da concretizagdo de valores criativos, vivenciais e atitudinais. A seguir as mées

relatam alguns sentidos encontrados apos a perda dos seus filhos.
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“A fé e o desejo de ajudar o outro. Deus deixou o mundo para 0 outro, se a dor é grande
acordo para o outro. Essa é a missdo das maes fundadoras do grupo, sempre tem o
outro que precisa de ajuda. Cada quarta-feira que eu volto do encontro de maes, eu
volto uma pessoa nova, porque Deus esta a frente de tudo, sem Deus seriamos apenas
um grupo sem proposito (Maria) ”.

“Apos 7 meses do falecimento de “R”, Deus me presenteou com a chegada de uma
menina. Nada vai substituir meu filho, mais a chegada de minha filha foi a
concretizagdo de um sonho. O grupo médes da Pieta me ajudou através da
espiritualidade a enfrentar essa dor e hoje é através da interagcdo com outras mées que
me encontro (Isabel) .

“Meu filho me deixou um neto, ele tem o mesmo comportamento do pai. Ele me visita,
n6s sempre estamos juntos. A igreja e a fé sempre fizeram parte da minha caminhada,
0 grupo Mées da Pieta também me da suporte ajudamos umas as outras (Conceicao) ”.

“Minha filha casou e me deu uma neta, ela é tudo para mim. O grupo mdes da Pieta
me ajudou muito nas oragdes, na partilha e nas espiritualidades (Francisca) ”.

“Meus outros dois filhos, eles sdo minha motivagdo para levantar diariamente, todos
os dias acordo, olho para eles e digo: é por eles que estou de pé, é por eles que vou
viver. O grupo Mées da Pieta também fez toda a diferenca, apés a devolugdo de “J”
me faz bem dar suporte a outras mdes, através de uma palavra de forca, do
direcionamento de um caminho, de uma atencdo que confortasse como eu fui
confortada. Na quarta-feira devolvi “J” e também na quarta-feira me relino com o
grupo, entdo considero um dia de festa e emogao, € o dia de encontrar com Deus (Rita
de Cissia)”.

“0 que me levantou mesmo foi o trabalho, na época eu ndo queria ficar dentro de casa
e voltei a trabalhar como diretora adjunta de uma escola e me ajudou muito a
preencher meu tempo. A pastoral me ajudou e a Igreja também, o negécio é preencher
o tempo! Meus valores mudaram, hoje eu olho mais para o outro e gosto de ajudar.
Nas datas especiais, quando vou ao cemitério e quando estou com saudades, costumo
escrever, ainda pretendo fazer um livro em homenagem a ela (Aparecida)”.

“Minha filha e meus netos. Meu neto hoje mora distante, mas apés o WhatsApp eu
mantenho sempre o contato com ele, sinto que ele ver a figura do pai em mim. Apds
tudo isso, sinto que meu filho esta presente em tudo de bom que acontece em minha
vida (Das Gracas)”.

“Tenho um sobrinho que parece muito com “P”, apos devolver “P” me aproximei mais
dele e isso me ajuda a superar. Na segunda-feira ajudo na missa das almas, fago parte
da liturgia. Também me sinto bem em participar do grupo Maes da Pieta, a lider do
grupo é muito sabia com as palavras é muito confortante ficar perto delas, ouvir, rezar,
desabafar. Hoje eu estou bem melhor (Rosa Mistica)”.

““JA” deixou uma filha, ela parece muito com ele. Minha filha nao podia engravidou
e conseguiu, devolvi “JA” e depois de um ano Deus me deu um neto. Meus netos
preenchem meu vazio (Fdtima)”.

Com base nos relados das maes é possivel identificar que elas encontraram sentido apds a perda
do (a) filho (a) algumas através da criacdo do Grupo Maes da Pieta, outras do trabalho, do projeto de
um livro; ainda, houve aquelas que encontraram valores através das experiéncias vivenciadas com a
chegada de filhos (as), netos (as), sobrinho, acdes desenvolvidas na Igreja e intervengdes de caridade

na comunidade; algumas encontraram valores de atitude através da ajuda mutua desenvolvida no
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Grupo Maes da Pieta. Em seguida o quadro 8 apresenta uma analise simplificada com base nos trés

valores existenciais definidos por Frankl.

Quadro 11: Analise dos Trés Valores Existenciais da Logoterapia

Valores de criagédo Valores de Valores de atitude
experiéncia
Maria X X X
Isabel X X X
Conceicdo - X X
Francisca - X X
Rita de Cassia - X X
Aparecida X X X
Das Gracas - X -
Rosa Mistica X X -
Fatima - X -
Fonte: Autoria propria, 2018.

Com base no quadro acima é possivel identificar que “Maria”, “Isabel” e “Aparecida” apos a
perda dos seus filhos desenvolveram os trés valores existenciais “criagdo, experiéncia e atitude”,
mediante suas formas de ver e viver no mundo; “Concei¢do”, “Francisca” e “Rita de Cassia”
alicercaram sua trajetoria os valores de experiéncia e de atitude; e “Das Gragas” e “Fatima” pelos
valores existenciais.

Dentre as trés categorias de valores, Frankl (2005) enfatiza que os valores de criagdo séo
estruturados em tarefas concretas referentes a sociedade, a familia e a profissdo, os valores de
experiéncia sdo construidos através da vivéncia sensivel vital e os valores de atitude refletem na acéo

do ser humano diante de situacdes adversas.

5. CONCLUSAO

Como estratégia de prevencdo de doencas fisicas e mentais existem periodos considerados
normais para vivenciar a dor da perda com “normalidade” sem desenvolver consequéncias negativas
ao corpo e a mente. No entanto, a forma de enfrentamento pode refletir nas conflagragdes que seréo

necessarias para superar a dor.

A forma de enfrentamento do luto pode variar com base em trés aspectos: o primeiro reflete no
tipo de morte, o segundo na personalidade do enlutado e o terceiro no tempo necessario para elaborar
o luto. E importante ressaltar que ndo ha uma estruturacéo definida para esse enfrentamento, tendo
em vista que variaveis podem potencializar, equilibrar ou minimizar a forma de compreender e

enfrentar esse evento.

A narrativa da amostra estudada permitiu identificar que o luto é experienciado de forma

individual, ou seja, o enlutado desenvolve sua relacdo com a perda de forma auténtica e particular.
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Dentre os resultados da presente pesquisa, um ponto relevante que merece destaque nas
narrativas das maes é o sentimento de culpa pela morte do (a) filho (0), esse sentimento ainda se

encontra muito aflorado no cotidiano, nos seus pensamentos e a¢cdes das méaes.

O relato da amostra apresenta informacOes referente a transformacées na forma dessas mées
enlutadas observarem o mundo apés a perda do (a) filho (a), a empatia é um ponto de destaque na

evolugéo dessas mées.

Estudos que fundamentaram a pesquisa apontam grandes mudancas negativas referente a
desestruturacdo familiar, no entanto, a presente pesquisa apontou com base nos relatos das maes que
na maioria dos casos as relagdes familiares ficaram mais consolidadas mudando de forma positiva a

vivéncia dessas familias.

Outro dado bastante relevante refere-se as agdes espirituais que demonstram esta mais presente
no cotidiano das méaes. E importante ressaltar que mesmo ap6s a devolucéo do (a) filho (a), o vinculo
de mée permanece permitindo a essas maes conscientizacdo do inalterado e novas formas de ligacao

com o (a) filho (a) devolvido (a).

O desejo de ajudar outras mées enlutadas através de acBes grupais mostrou-se presente através
do discurso das mées da pesquisa. O Grupo Maes da Pieta foi considerado como um divisor de aguas
na vida dessas maes, foi através das acdes e intervencgdes do grupo que essas maes buscaram um novo

sentido para a vida.

A presente pesquisa permitiu identificar que o apoio familiar, a espiritualidade, a continuidade
do vinculo com o filho falecido, a interacdo e o desenvolvimento de acGes atraves do grupo Mées da
Pieta foram fundamentais na reconstrucéo de sentido da vida. Tendo em vista a natureza delicada do
assunto que permeia a pesquisa, € possivel afirmar que estudar sobre temas que envolvem morte,
perda e luto materno € complexo, porém tais pesquisas sdo fundamentais a medida que permitem

auxiliar outras maes que sofrem da “dor sem nome” a superar e reencontrar sentido.
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CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

Essa pesquisa sobre luto materno exigiu, como ponto de partida, a compreensdo de teorias que
embasassem a Logoterapia e Tanatologia. Percebeu que compreender o sentido da vida, do amor e

do sofrimento é fundamental para entender a dor da perda.

Nesse cenario, os valores existenciais tendem a estruturar a forma de ver o mundo através da
criacdo na pratica de um ato ou acdo, da experiéncia ao se viver algo em equilibrio e da atitude de

posicionar-se diante das situacfes inevitaveis.

O estudo fundamentado na Tanatologia, mostrou que é preciso estudar inicialmente a morte
para compreender a vida. Para tanto, foi possivel através dos cinco estagios do processo de luto
desenvolvidos por Kilbler-Ross e das quatro fases de luto estudadas por Bowlby compreender o
processo percorrido durante o trajeto da perda.

A pesquisa evidenciou os tipos de luto e suas principais variantes, entre normal e patolégico.
Neste campo, se insere, efetivamente, a triade tragica e as bases estruturais da morte, da culpa e do

sofrimento, diante da perda, enfatizando as préaticas técnicas da Logoterapia.

Sendo assim, foram apresentadas as principais teorias que baseiam a constru¢do da materna, a
perda prematura de um (a) filho (a) e as principais acOes e reacdes diante da perda de um (a) filho (a).
Tornou-se pertinente estruturar os principais fatores presentes no processo de luto, assim como as
mudancas enfrentados pela familia apds a perda de um (a) filho (a). Elencando estratégias de

enfrentamento a serem adotadas na busca da elaboracdo de um novo sentido.

Em uma perspectiva empirica, foi possivel conhecer o Grupo Maes da Pieta e estudar com base
na amostra 0s principais sentimentos diante da experiéncia de perder um (a) filho (a). O estudo
compara e aponta mudancas positiva na estruturacao familiar apos a perda e durante o luto, as familias

apresentaram um nivel equilibrado de uniéo e busca por agdes que envolvem a espiritualidade e a fe.

Através da narrativa sobre 0s primeiros momentos apds a perda e as principais memorias apos
0 ocorrido é possivel identificar a formas de aceitacdo e enfrentamento por cada uma das mées
enlutadas, assim como tambeém o tempo necessario para a elaboragdo de uma resposta emocional a

perda.

Por meio da pesquisa tornou-se possivel identificar as mudangas fisicas e emocionais
apresentadas pelas maes ap0s a perda, tornando mais eficiente o desenvolvimento de a¢des focadas

nas especificidades do fator desencadeante.
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A pesquisa apontou que todas as maes passaram pelo processo do luto e que foi de extrema

relevancia o acompanhamento social, em alguns casos sendo necessario também o acompanhamento

psicologico.

Por fim, a busca por um sentido de vida apds a perda de um (a) filho (a) tornou-se uma acéo
desenvolvida pelas mées da amostra, a necessidade de ressignificar o vazio causado pela perda do (a)
filho (a) permitiu que essas mées focassem suas agdes em um novo sentido, sem perder o vinculo

com o (a) filho (a) devolvido.
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Apéndice A — Folder de Apresentagdo da Pesquisa

ANALISE DE RESULTADOS

E importante ressaltar que podem ocorrer
modificagdes nas percepcoes pessoais do
pesquisador durante o periodo de
intervencio.

A andlise dos resultados serd realizada pela
hermenéutica filoséfica proposta por
Gadamer a partir das concepgdes de
Heidegger.

O resultado final considerard igualmente as
reflexdes de Viktor Frankl sobre o
sofrimento descritas na Logoterapia/Andlise
Existencial.

REFERENCIAS

P. (2000). Palavras =s Pedra Usa &

de epirdfien Tese (Dostorado em P

Obrigada pela atengdo e
colaboragéo de todos.

MAES DE PIETA- A EXPERIENCIA DE
MAES QUE PERDERAM FILHOS NA VI
SAD FENOMENOLOGICA EXISTENCIAL

INTRODUCAO

A mée que perde um filho pode ser afetada
por graves consequéncias, as quais podem
repercutir em sua vida social, familiar,
conjugal e individual (CASELLATO E
MOTTA, 2002).

Para Neimeyer (2000), o luto por um filho é
uma experiéncia infinddvel, capaz de se
prolongar por toda a extensdo da vida.

Considerando ainda que o natural € os
genitores irem a Obito antes de seus
descendentes (KOVACS, 2002).

Coelho (2000) afirma que o a saide fisica e
mental pode ser alterada de acorde com o
nivel de sofrimento que o luto pode ccasionar
ao individuo.

OBJETIVOS

Geral

= Compreender a experiéncia da perda de
mies enlutadas, através da perspectiva
fenomenologica existencial.

Especificos

= Compreender o luto em suas relacdes
com sentido/valores;

= Descrever modos de cuidado como
participante de um grupe que oferece
experiéncias mituas;

= Estudar a importidncia da
espiritualidade na experiéncia da perda
de um filho.
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Mies de Pieta: A Experiéncia
de Mies que perderam filhos

na visio Fenomenolégica
Existencial

Orientanda: Larissa de Araujo Batista Sudrez

Orientador: Marcus Tulio Caldas

Linha de Pesquisa:

Praticas Psicologicas Clinicas em

Instituicoes

Mestrado em Psicologia Clinica

Tipo de pesquisa:

Minayo (2008) relata que a pesquisa
qualitativa tende a dar elementos de
resposta guando estas ndo podem ser

mensuradas numericamente, tendo em vista
que @& mesma desenvolve seus trabalhos
fundamentados em um meio de significado,
crencas, valores e atitudes.

Os sujeitos participantes:

. Grupo de mulheres que perderam seus
filhos, seja de morte natural ou trigica,

. Tal grupo intitula-se “Mies da Pietd",
inspirado na obra Maria da Pietd do
artista Michelangelo.

Amostra:

. Para a realizaco do estudo serd utilizada
a amostra intencional, a qual se constitui
de wum tipe de amostragem ndo

probabilistica a qual € possivel selecionar
subgrupos de uma determinada
populagdo (GIL, 1999).

. A principio convidaremos cinco sujeitos
participantes.

O critério de inclusio:
. WVivéncia das mies com oz filhos antes da

perda.

Os critérios de exclusio:

. Mies gue ndo conviveram com seus
filhos;

. Mies de natimorto;

. Mies com idade inferior a 18 anos e, por
fim,

. Mies que ndo concordarem com 03
termos da pesquisa.

A pesguisa partird de uma pergunta

disparadora: “Como foi para wvocé a

experiéncia de perder um filho?",

Instrumento para coleta de dados:

A narrativa proposta por Walter Benjamim, o
narrader deixa de assumir a postura de um
simples expectador e torna-se um elemento
ativo no processo de elaboracio da
experienciacio, tornando-se, também,
protagenista de uma histéria diante da visdo
desenvolvida através de um determinadoe lugar
(Benjamim, 1994),

Didrio de Campo, definido por Minayo (2010)
come um caderno de anotagdes o qual o
pesquisador diariamente toma nota de suas
observagies.
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ENTREVISTA NARRATIVA

Dados Gerais
Nome:
Idade:
Grau de formacéo:
Area de atuacio:
Estado civil:
Idade no momento da perda do filho:
Nome do falecido (a):
Sexo:
Idade:
Tipo de morte:
Ano ocorrido:
Tempo transcorrido:

Pergunta Disparadora
1.“Como foi para vocé a experiéncia de perder um (a) filho (a)?

Perguntas Auxiliares

1.Antes da perda de seu (sua) filho (a) como era sua relagdo com os membros de sua familia?
2.0correram mudancas em vocé e em sua dinamica familiar com a perda de seu (sua) filho (a)?

3.Seria possivel relatar como foram os primeiros momentos apds a perda?

4.Vocé desenvolveu alguma relacdo espiritual/religiosa ap6s a perda? Quais?
5.Quanto tempo foi suficiente para vocé responder emocionalmente a perda de seu (sua) filho (a)?
6.Vocé notou mudancas significativas em sua salde fisica e/ou mental, gerada apds a perda do seu (sua) filho (a)?

7.Apos a perda do seu (sua) filho (a) vocé passou pelo processo de luto?

8.Quem ou o que a acompanhava durante o processo de luto pela perda de seu (sua) filho (a)?

9.0 que da sentido a vida ap6s a perda de seu (sua) filho (a)?
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada: Méaes de Pieta: A Experiéncia
de Mées que Perderam Filhos na Visao Fenomenoldgica Existencial.

Vocé foi selecionada por fazer parte do Grupo “Maes de Pieta” da paroquia de Santo Antonio
na Cidade de Patos-PB.

Sua participacdo nédo € obrigatoria.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, nem em seu
acompanhamento no servigo psicoterapico.

A presente pesquisa tem como objetivo geral compreender a experiéncia da perda de um filho,
através da perspectiva da Logoterapia e Andlise Existencial e como objetivos especificos
compreender o processo de luto, a triade tragica e a logotécnica; descrever o luto materno, as
estratégias de enfrentamento apos a perda de um filho e suas relagbes com sentido/valores; e
estudar a importancia da espiritualidade em participante de um grupo que oferece experiéncias
matuas.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder a uma entrevista narrativa a partir de
uma pergunta disparadora que sera: “Como foi para vocé a experiéncia de perder um (a) filho
(a)?” O tempo estimado para cada entrevista ¢ de 60 (sessenta) minutos. O registro da entrevista
sera através de audio (gravacdo de voz).

Os dados colhidos a partir dos instrumentos acima citados, apds gravacao e transcricao ficardo
sob a guarda do pesquisador por tempo ilimitado, sendo utilizados para a publicacdo de textos
cientificos que contribuam para a prética clinica, levando em consideracdo os sujeitos em sua
prépria experiéncia. Também para a produgdo material que contribua para as politicas publicas
referentes a saide mental.

Os riscos relacionados com a possibilidade de sua identificacdo serdo minimizados pelos
pesquisadores, seu nome ndo sera colocado no material transcrito, sendo substituido por um
nome ficticio de sua escolha. A entrevista sera realizada em sala adequadamente vedada e
isolada quanto a vazamento de som. Os resultados da pesquisa serdo apresentados de maneira
que ndo seja possivel identificar as colaboradoras.

Vocé podera interromper sua participacdo na pesquisa a qualquer momento, se assim o desejar
ou se houver incébmodo, desconforto, cansaco, constrangimento ou inconveniéncia. Mesmo que
vocé conclua todas as fases da pesquisa, ainda assim podera solicitar a sua exclusdo dos
resultados finais, sem quaisquer compromissos ou prejuizos de qualquer ordem.

Os pesquisadores reconhecem que ap6s perda de um filho a mées pode estar em situacdo de
fragilidade emocional. Deste modo, os pesquisadores estardo particularmente atentos e
disponiveis para acolhimento mesmo apos o término da entrevista, caso seja necessario.

A devolugédo dos resultados da pesquisa serd realizada através de contato individual para
apresentacao e discussao.

Vocé recebera uma coOpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal (orientador) e do pesquisador associado podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e
sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL (ORIENTADOR)
Nome: Marcus Tulio Caldas
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Assinatura

Endereco completo: Rua José Carvalheira, n°392, apt® 1402, Tamarineira, Recife- PE, CEP:
52051-060

Telefone: (81) 34279312 — 996340104

DADOS DO PESQUISADOR ASSOCIADO
Nome: Larissa de Aradjo Batista Suarez

Assinatura

Endereco completo: Rua Professor José Araujo, n°714, Jardim Guanabara, Patos-PB, CEP:
58701-340

Telefone: (83) 34211351 - 987732602

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNICAP que funciona na PRO-REITORIA
ACADEMICA da UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO, localizada na RUA
ALMEIDA CUNHA, 245 - SANTO AMARO - BLOCO G4 — 8° ANDAR — CEP 50050-480
RECIFE — PE — BRASIL. TELEFONE (81).2119.4376 — FAX (81)2119.4004 — ENDERECO
ELETRONICO: pesquisa_prac@unicap.br

Recife, de de 2017.

Sujeito da Pesquisa
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Anexo A — Carta de Aceite da Pesquisa
Anexo B — Fotos do Grupo



Anexo A — Carta de Aceite da Pesquisa

Diocese de Patos - PB

Pardquia Santo Ant6nio

Rua Alto Casteliano, n° 441, Bairro Santo Anténio
CEP: 58701-070 Patos — PB
CNPJ: 09.084.385/0008-63

CARTA DE ACEITE

§

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em disponibilizar o (s) setor (es) Paroquia de
Santo Antonio (Grupo: Maes de Pietd) desta Instituicio para o desenvolvimento das atividades
referentes ao Projeto de Pesquisa, intitulado: Maes de Pietd: A Experiéncia de mies que perderam
filhos na visdo Fenomenoldgica Existencial, sob a responsabilidade do Professor Dr°. Marcus Tulio
Caldas e da Pesquisadora Larissa de Araiijo Batista Suarez, do Mestrado em Psicologia Clinica, do
Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia Clinica da Universidade Catolica de Pernambuco, pelo
periodo de execugdo previsto no referido Projeto.

£ Basauake Loy J gmua//l&

Padre Alixandre Soares de Carvalho- Péroco

"ler,At‘WrL,J‘ arvalno DRI,
AdminisfagonBsmaelCarimbo .
CPF 046.375.354-25

046 325-354 -5~
CPF

(&) 7921-2534

Telefone

Mﬂm@ﬁﬁm@@/m@'l tom
E-mai
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Anexo B — Fotos do Grupo

Foto 01: Grupo Mdes da Pieta

Fonte: Arquivo pessoal, 2017.

Foto 02: Fundadoras do Grupo Maes da Pieta

Fonte: Arquivo pessoal, 2017.
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Foto 03: Grupo Maes da Pieta na Igreja

Fonte: Arquivo pessoal, 2017.

Foto 04: Espiritualidade na residéncia de uma das maes do Grupo Mées da Pieta

Fonte: Arquivo pessoal, 2017.



