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RESUMO

O suicidio na atualidade por ser considerado um problema de satde publica multifatorial
precisa da criagdo, manutengdo e divulgagdo das estratégias de prevencdo e podsvengdo. Para
pensar no impacto da morte auto infligida se faz necessario considerar pontos como: a perspectiva
social sobre alguém recorrer ao suicidio, a vivéncia dos enlutados e os desdobramentos do seu
enfrentamento. Por isso o objetivo deste trabalho foi estudar a percep¢do de enlutados sobre o
impacto da morte auto infligida em suas vidas. A monografia foi construida refletindo sobre a
representacdo cultural da morte por suicidio, a partir de material tedrico e da contribuicdo de
enlutados, sendo esta crucial para que fosse possivel conhecer mais dos desafios que estes podem
vivenciar e como enfrentam a morte auto infligida. Dessa forma foi feita a reflexdo sobre a
promocdo de saude mental a partir da perspectiva dos enlutados, dado que a presente pesquisa se
comprometeu em ir além das concepgdes estigmatizadas que sdo cotidianamente reforcadas em
sociedade, preocupando-se com o protagonismo destes que vivenciam a perda por suicidio. O
trabalho ficou organizado em seis partes, nos quais os quatro primeiros capitulos trazem
articulagdes sobre: a perspectiva historica diante da morte auto infligida, estudos sobre o suicidio
e estratégias pensadas nos planos de agdo, diferentes modelos que contribuiram nos estudos sobre
o processo de luto e quais desafios os enlutados podem se deparar apos o suicidio consumado.
Quanto a contribuigao dos enlutados, foi escolhida a entrevista narrativa para aprofundar sobre as
suas construgdes de significados e como foram os processos de luto a partir dos enredos pensados
por eles. Para analise tanto do material tedrico quanto das historias dos enlutados foi escolhida a
hermenéutica de profundidade, sendo construida trés analises as quais foram propostas e
explicadas no capitulo cinco que permitiram a pesquisa alcangar os objetivos delimitados. Por
meio das analises no capitulo seis foi possivel articular as contribuigdes dos enlutados e elaborar
suas narrativas. Logo, a analise formal de suas vivéncias, junto a contextualizacdo socio-historica
sobre o cendrio de posvenc¢do no Brasil, mais especificamente no Distrito Federal possibilitaram a
interpretagdo/ reinterpretagdo de pontos importantes a serem pensados sobre o processo de luto e
enfrentamento em caso de morte por suicidio, visando a promog¢ao do debate quanto a elaboracdo
de significados, emocdes e o enfrentamento frente as representacdes sociais discriminatorias.

Palavras-chave: Suicidio. Processo de luto. Enfrentamento da perda.
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INTRODUCAO

Em uma sociedade que busca prolongar a vida, aqueles que provocam a propria
morte, uma morte auto infligida, sdo muitas vezes vistos com temor, o que impacta na
perspectiva social das mortes por suicidio e seus rituais funebres (KOVACS, 2018). A
compreensdo sobre o auto exterminio demanda um olhar atento também aqueles que
perderam alguém por suicidio e a revisdo de "modelos representacionais do mundo e do
self" para compreender seu processo de luto (CANDIDO, 2011, p.169).

Se para cada ato consumado 20 outras podem tentar suicidio, o impacto
emocional pode durar anos para aqueles proximos ao falecido (OMS, 2008). Assim como
impacta na expressao de luto dos sobreviventes, pois além de ressignificar a relagdo com
a morte e com o falecido, enlutados lidam com as repercussdes da morte em seu meio
social (CANDIDO, 2011; FUKUMITSU e KOVACS, 2016). Estes podem optar por ndo
falar sobre sua perda, sobre o falecido e sobre o suicidio diante dos estigmas que
perpassam as manifestagdes de luto (CASELLATO, 2018; MIRANDA, 2014).

Nesse processo, além de vivenciar sentimentos de culpa, impoténcia, raiva
ansiedade e vulnerabilidade, também lida com preconceitos, julgamentos de cunho moral
e responsabilizagdo pela morte do falecido, facilitando o medo de rejeicdo social do
enlutado, o qual pode optar por ficar em um "pacto de siléncio" (MOURA, ALMEIDA,
RODRIGUES e NOGUEIRA, 2011, p. 24). Também podendo apresentar " tristeza,
vergonha, saudade" e desenvolver "depressdo, isolamento, ndo aceitacdo, problemas de
ajustamento, desamparo (...) desinvestimento em sua propria vida" (TAVARES, 2013, p.
48-49).

Tanto o suicidio quanto o processo de luto por suicidio devem ser pensados de
forma multidimensional (FUKUMITSU e KOVACS, 2016). Se faz necessario ouvir estes
que perderam seus entes queridos para pensar em estratégias de poésvencao diante dessa
perda (MAZORRA, 2009). Na elaboracdo do seu processo de luto pode haver busca por
respostas, sentidos para a morte, além da construgdo de significados no decorrer do
enfrentamento (MAZORRA, 2009). Um destes, por exemplo, como podem se sentir
responsaveis, culpando a si mesmos pela morte enquanto buscam compreender as razdes

do falecido para tirar a propria vida (CASSORLA, 1984).



Ao criar espagos que favorecam a expressdo da dor, ¢ possivel acompanhar seu
processo de luto, ofertando o suporte psicossocial para sobreviventes por suicidio
(TAVARES, 2018). Redes de apoio além de acolher e reconhecer o processo, podem
valorizar recursos internos do enlutado enquanto este vivencia o luto por suicidio,
possibilitando um espago em que o enlutado se permita expressar, compartilhando sua
experiéncia e as mudangas dentro desse processo enquanto ¢ acolhido e pode acolher
(TAVARES, 2018).

Dessa forma ¢ possivel compreender a experiéncia do enlutado apds a perda,
atentando também para seu sofrimento frente o auto exterminio (REIS E SILVA, 2009).
Para isso, a presente pesquisa tem o intuito de estudar a percepgao de enlutados sobre o
impacto da morte auto infligida em suas vidas, refletindo sobre a representagdo cultural
da morte por suicidio a partir da narrativa de enlutados por suicidio.

A monografia foi organizada em seis capitulos. O capitulo um sobre a morte
natural, morte voluntaria e diferengas na perspectiva histdrica; o capitulo dois articula os
estudos sobre suicidio e planos de acdo em relagdo a que? Explicitar para o leitor; o
capitulo trés trazendo diferentes modelos tedricos e suas explicagdes sobre o processo de
luto e o capitulo quatro para falar sobre os possiveis desafios apds o suicidio. Os outros
dois remetem a metodologia e a andlise das informagdes qualitativas produzidas no
presente estudo.

Para alcancar os objetivos escolhidos e conhecer mais da perspectivas dos
enlutados foi escolhido fazer uma pesquisa qualitativa, pautada na Herméutica de
Profundidade (THOMPSON, 2011; DEMO, 2001), visando discutir as entrevistas
narrativas, instrumento escolhido para produ¢do das informagdes qualitativas. Por meio
dos relatos de trés enlutadas foi possivel construir as narrativas de suas vivéncias e
interpreta-las no seguinte capitulo. A constru¢do do capitulo seis foi pautada nas analises
socio historica, formal e interpretacdo/reinterpretagao.

A partir dessa organizagao foi possivel refletir um pouco mais sobre os desafios e
o enfrentamento da morte autoinfligida, analisando também o papel da rede de apoio no
luto e a importancia da criagdo de estratégias para lidar com o suicidio, seja por
estratégias de prevengdo e posvencdo organizadas pelo Estado quanto recursos de

enfrentamento pensados e vivenciados por enlutados.



CAPITULO I - MORTE NATURAL E MORTE VOLUNTARIA: DIFERENCAS
NA PERSPECTIVA HISTORICA

O processo de morte natural ¢ compreendido e transformado conforme os
significados e representacdes culturais de cada época diante da necessidade do ser
humano em desafiar questdes que remetem a sua vulnerabilidade como, por exemplo, a
finitude humana e a morte como inerentes a sua existéncia (SANTOS, 2009). A busca por
ir além da nog¢do bioldgica, incentiva os individuos a verem o fendmeno de morte por
diferentes perspectivas sociais, historicas e religiosas (SANTOS, 1997).

No presente capitulo serdo abordadas brevemente as perspectivas sobre a morte
natural e sobre a morte voluntaria, seus rituais mortuarios na idade classica, na idade
média, no renascimento e na contemporaneidade. A partir dessa recapitulacdo historica,
tanto da morte natural quanto da morte voluntdria, serdo analisadas as diferencas da
sociedade ocidental frente ao autoexterminio e o impacto na compreensdo atual sobre

suicidio e seus ritos funebres.

1.1 Morte Natural

A morte natural, termo explicado por Santos (1997, p. 359) como aquela esperada
e previsivel por "esgotamento progressivo das func¢des organicas" ou "um corolario de
uma doenca interna, aguda ou crénica que pode ter acontecido", possui também uma
dimensdo espiritual e social na elaboracao de significados. Sistemas funebres para estes
tipos de morte historicamente contém ornamentos, utensilios e rituais para possibilitar ao
falecido a transi¢cdo de vida ap6s a morte, funcionando como um ritual de passagem que
permitisse a alma dos falecidos continuar a viver (GUANDALINI, 2010).

O fendomeno de morte, ao ser afastado de praticas em sociedade e da linguagem,
passava a ser visto com maior temor frente as penalidades sobre o corpo do falecido apods
a morte, provocando a ressignificacdo da sociedade sobre a morte e a conservagdo do
corpo (SANTOS, 1997). Outra grande influéncia na percepgao sobre a morte natural foi a
crenca de salvagdo no periodo da Idade Média, a qual durante o aumento critico de
adoecimento por peste bubonica, da falta de procedimentos para interven¢do e a falta de
conhecimento para o cuidado médico, desorganizaram a compreensdo da época sobre o
fenomeno (GUANDALINI, 2010).

Rituais organizados para uma vida postuma cedem o espago para o medo da visdo
teologica: a morte como um castigo de Deus. A sociedade deixa progressivamente a ideia

do processo como uma passagem, para ver como algo a ser temido por associarem morte
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a experiéncias extremamente dolorosas (KUBLER-ROSS, 1989). O luto adquire entdo o
aspecto de castigo divino para o ser humano, uma experiéncia punitiva para pecadores
sem comprometimento com a igreja (KUBLER-ROSS, 1989).

Enquanto crescia a relacdo direta entre o evitar uma morte danosa por
investimento financeiro as igrejas, filosofos da época retomaram a representacdo da
Antiguidade sobre individualidade humana para compreender além da moral crista
(GUANDALINI, 2010). Visando a oposi¢ao da fé e do coletivismo cristdo por meio do
racionalismo, antropocentrismo ¢ individualismo, filosofos passaram a buscar diferentes
formas de refletir e desafiar a vulnerabilidade humana, enquanto a sociedade desafiava e
retirava a morte de seus discursos (KUBLER-ROSS, 1989).

O processo de morte adquire um aspecto solitario, abrindo espaco para uma
perspectiva que deixa de considerar os desejos dos que virdo a falecer em nome da
sonhada cura (KOVACS, 2018). A finitude humana e seus rituais mortuérios deixam de
ser vistos como etapas, uma experiéncia de passagem para todos, adquirindo um processo
intimista. Rituais funebres anteriormente coletivos, vivenciados pela comunidade para a
proxima vida, tem suas manifestagdes evitadas no dia-a-dia, como uma defesa contra a
fragilidade da existéncia humana (LUNA ¢ MORE, 2013).

O luto individual passa a ser recorrente e por seu carater introspectivo, torna-se
muitas vezes inacessivel a outros que ndo sejam a pessoa (LUNA ¢ MORE, 2013). O
processo ao adquirir o aspecto intimista e privado, refor¢a a promogao do enfrentamento
solitario na atualidade, na "economia dos gestos, da postura, do decoro corporal externo"
do enlutado (KOURY, 2014, p. 598). Esse evitamento da sociedade com a tematica
impacta também na percep¢dao da morte voluntéria, a qual ja possui maior escassez de
relatos devido a significacdo que a morte autoinfligida adquire em cada época (Minois,
2018).

Mortes como o suicidio, por exemplo, foram temidas e excluidas do convivio em
sociedade, fortalecendo o estigma e o preconceito no decorrer da histoéria da humanidade,
muitas vezes sendo escondidas por aqueles que estavam no poder (MINOIS, 2018;
KOVACS, 2018). Na maioria dos relatos conseguidos, mediante a arte, transcritos e
mitos, aqueles que tiraram a propria vida ou tentaram, foram punidos, assim como

aqueles que conviveram com o falecido (MINOIS, 2018).
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1.2 Morte Voluntaria

A morte voluntaria, compreendida por Durkheim como suicidio (1982, p. 14),
pode diferir conforme as suas causas, mas t€ém em comum ser um "caso de morte que
resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria
vitima e que ela sabia que produziria esse resultado". Este tipo de morte s6 possuia rituais
funebres que valorizavam o falecido quando especificas classes sociais haviam decidido
tirar suas proprias vidas por um ato de heroismo, entretanto estas foram raras ocorréncias
(MINOIS, 2018).

Aqueles que recorriam ou faleciam por morte voluntaria eram temidos devido a
tabus e rituais sobre os espiritos destes falecidos voltarem para destruir seus inimigos
(BOTEGA, 2015). Os rituais para mortes voluntarias eram adaptados conforme a crenca
de imortalidade de cada sociedade, embora a conotacdo negativa seja predominante em
diferentes culturas (BOTEGA, 2015). Dessa forma, no decorrer da construcao historica
sobre o suicidio ndo se percebe unanimidade de posicionamento e cuidado com o corpo
(SANTANA, CORREIA, GUIMARAES, CANAL e BALBINO, 2015).

Em algumas sociedades esse tipo de morte fazia parte do sistema finebre como,
por exemplo, o Egito Antigo em que a morte dos senhores era seguida da morte
"voluntaria" dos seus servos (BOTEGA, 2015). Na Antiguidade, Grécia antiga como
outro exemplo, era vista com tolerancia, pois sua historia ¢ marcada por suicidios
herdicos (MINOIS, 2018). Nesta sociedade, as almas dos falecidos eram levadas para o
mundo dos mortos enquanto estes eram reconhecidos apds a morte por grandes feitos que
imortalizavam seus nomes (MARQUETTI, 2018).

O pensamento grego antigo para a morte voluntaria, mesmo variando conforme a
organizacdo de cada cidade, estava mais vinculado a questdes filosoficas, éticas e
politicas (BOTEGA, 2015). Cada corrente pensava diferente sobre a retirada da propria
vida, o que favoreceu a ambiguidade sobre a morte voluntaria. Dentre estes pensadores,
dois filosofos que marcaram o pensamento da época foram Platdo quanto a ndo retirada
da propria vida por respeito a divindade e a possibilidade em atingir a felicidade, bem
como Aristoteles que explicitava a condenacdo do ato por ser injusto contra si e contra a
cidade (MINOIS, 2018).

A tolerancia quanto a retirada da propria vida na sociedade Grega Classica
envolvia o que Rocha (2011, p.11) chamou de "cédigo de etiqueta do suicidio”, no qual

este era aceitavel conforme a posi¢do hierarquica que os cidaddos gregos ocupavam. Para
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ndo serem esquecidos e recriminados pela sociedade, homens adultos de origens
aristocraticas tiravam a propria vida por um ato herdico que nao pudesse ser evitado em
nome da cidade, ou seja uma "morte viril pela espada, em espago aberto (...), com a
presenga de espectadores e por um motivo nobre" (MARQUETTI, 2018, p. 133).

Diferente das mortes autoinfligidas dos nobres que eram beneficiados pela
percepgao da sociedade, a morte voluntdria de escravos, de mulheres e mortes sem um
motivo herdico eram reprovadas e dignas de castigo por serem vistas como falta de
coragem (MARQUETTI, 2018; ROCHA, 2011). Estas eram compreendidas como uma
acdo desesperada para fugir de suas vidas, sendo esquecidas e tratadas como
vergonhosas, possuindo rituais funebres diferentes dos herdicos como, por exemplo, o
corte da mao direita ou a retirada do corpo da comunidade visando a impoténcia do corpo
(MARQUETTIL, 2018; MINOIS, 2018).

Outra sociedade que possuia rituais finebres punitivos aqueles que retiravam a
propria vida era a sociedade Romana Antiga. Para proteger os vivos da possibilidade do
cadaver voltar possuido por espiritos malignos, faziam diferentes rituais para imobilizar o
corpo dos falecidos (MINOIS, 2018). Dessa forma, compreende-se como a percepcao
sobre o fendmeno de morte autoinfligida alternava entdo entre oposicdo e admiragao,
conforme sua categoria social (MINOIS, 2018).

A percepcdo sobre a morte autoinfligida na época dos reis e da republica, era
compreendida em funcdo de uma grande causa. Uma morte nobre, por exemplo,
possibilitava ao individuo escapar a desonra e refor¢ar a sua virtude, mas em geral a
morte voluntaria era compreendida como um ato de covardia que ofende a si mesmo e a
cidade porque esta pode precisar dele (ROCHA, 2011). Aqueles acusados, condenados ou
considerados propriedade privada eram os Unicos que ndo podiam recorrer a morte auto
infligida (MINOIS, 2018).

Em contrapartida, para homens livres ndo era vista como boa ou ruim, somente
como uma escolha que refletia os principios daquele falecido, logo, somente aqueles que
ndo eram escravos, soldados ou criminosos podiam fazé-la sem afetar o Estado
(BOTEGA, 2015). A percepcao sobre a morte voluntdria passou por uma profunda
mudanga a partir do século II ao século V, pois o Império Romano passou a condenar a
morte auto-infligida dado que esta provocaria o distanciamento da alma e do corpo
(MINOIS, 2018).

A representagdo da morte auto-infligida na Idade Média era retratada conforme a

funcdo social do falecido, sendo nobre, remete a uma morte altruista enquanto a morte da

13



classe baixa remete a praticas egoistas, desesperadas e influenciadas pelo demonio
(BOTEGA, 2015). O camponés que buscava fugir de sofrimento causado pela miséria era
condenado por ter caido em tentacdo diabolica e sua punicdo ia desde ser enterrado em
cemitérios distantes da cidade, a encruzilhadas para a recusa do sepultamento sagrado, até
seus bens confiscados (MINOIS, 2018).

Progressivamente a morte auto-infligida e a morte natural deixaram de ser vistas
como uma passagem e mais como algo a ser temido (GUANDALINI, 2010). Entretanto,
aqueles que optavam pela morte voluntaria sofreram forte repressao da justica civil e
eclesidstica conforme sua classe social (MINOIS, 2018). O moralismo cristdo baseava-se
especialmente na concepgdo platonica sobre a morte voluntaria que mesmo condenando-
a, abria excecdo em alguns casos para evitar a humilhacdo até Agostinho proibir a morte
auto-infligida a todos, independente de sua classe social (MINOIS, 2018).

Ao falar que ninguém poderia se matar porque isso era considerado um dos
pecados mais graves, aqueles que ainda recorriam a isso eram vistos pela igreja como
hereges. Assim a morte voluntdria passava a ser punida e condenada na mesma
severidade que os homicidios (MINOIS, 2018). Visto que a igreja por representar a
misericordia, simbolizava a reconciliagdo com Deus, os suicidios que ocorreram
independente do empenho da igreja em absolvé-los, eram desprezados (MINOIS, 2018).

Aqueles que optaram pela morte voluntaria, para a igreja, sofreriam a vinganga
mais severa de Deus porque nem a lei divina e humana permitiam a um individuo retirar
a propria vida (ROCHA, 2011). Somente a partir do século XIV, diante de
comportamentos ditos diferentes dos habituais para o individuo, a familia podia alegar
perturbacdo mental para ndo ser punida pelo falecido. A justica passava a evitar o
confisco de bens nesses casos, assim os casos de desgosto com a vida passavam a ser
diretamente relacionados a loucura (BOTEGA, 2015; MINOIS, 2018).

Diante da diminui¢do de processos juridicos por suicidio, o foco das autoridades
se voltava para distanciar o contato da comunidade com os falecidos. A morte voluntaria
deixava de ser vista exclusivamente como pratica do diabo devido a presenca de bilhetes
suicidas que traziam a perspectiva racional dos falecidos (MINOIS, 2018). Passava a ser
compreendida dentro do grupo social como um sinal de “loucura”, assim os suicidas que
tinham boa reputagdo familiar, estabilidade socioecondmica antes do ato ndo eram
punidos e somente aqueles que se matavam para escapar da justica seguiam vistos como

dignos de puni¢dao (MINOIS, 2018).
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Independente das épocas e suas divergéncias para lidar com as mortes voluntarias,
aqueles que ocupavam posi¢des de poder buscaram impedir e encobrir as mortes
voluntarias, especialmente as de classe menos favorecidas (MINOIS, 2018). A postura
repressiva das classes que ocupavam o poder e a ado¢do de medidas punitivas feita por
diferentes governos s passaram a ser questionadas pela opinido publica apés o século
XVIII, o que conforme Minois (2018), favoreceu a tentativa de esconder vestigios e
relatos desse tipo de morte.

A pauta sobre a descriminalizagdo do suicidio no final do século XVIII adquire
maior aten¢do de diferentes governos, mas "o direito acompanha lentamente a evolugao
cultural" (MINOIS, 2018, p. 376) . Mesmo com a descriminalizagdo tardia do suicidio, as
autoridades continuaram a silenciar e afastar da sociedade o contato com os cadaveres no
decorrer do século XIX. Isto também foi percebido no século XX em que se demonstrou
hostilidade ao suicidio em diferentes plataformas como por exemplo na midia, sendo
afastado de discursos familiares e politicos pelo constrangimento (MINOIS, 2018).

No decorrer do século XIX e XX, as tendéncias suicidas passam a ser vistas como
um adoecimento mental que poderia ocorrer caso a pessoa estivesse sentindo muito
desgosto com a vida, devendo ser tratado como uma doenga que também engloba o fisico
e o social (ROCHA, 2011). Dito isso, o proximo capitulo sera voltado para compreender
mais sobre o fendmeno, articulando diferentes perspectivas sobre o suicidio e planos de
acdo utilizados para o manejo da tematica, pensando na morte auto infligida por um viés

multidimensional.
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CAPITULO II - SUICIDIO: ESTUDOS E PLANOS DE ACAO

Independente de diferentes explicagdes socio-historicas sobre o fendmeno de
suicidio, este na atualidade ainda ¢ percebido como uma tematica a ser evitada (ROCHA,
2011). Por sofrer influéncia das autoridades religiosas e governamentais as quais vao
além da preocupag@o em ndo criar um efeito imitativo dos comportamentos suicidas, esta
sendo reforcada a obrigacdo do silenciamento em qualquer caso de suicidio, sendo
“evocado a meia-voz" (MINOIS, 2018, p.366).

Contudo, por escritos como Suicidio de Durkheim (1982/2000), Definition of
suicide (1985) e Suicide as a Psychache (1996) de Shneidman, a morte autoinfligida
comegava a ser vista como uma questdo social e psicologica mais desafiadora do que a
defendida pelo positivismo no século XIX. O auto exterminio passa a ser visto como uma
questao multifatorial de sofrimento, sendo necessario considerar tanto as complexidades
perante a subjetividade humana quanto as condi¢des sociais para entender o que estd
implicado (RODRIGUES, 2009).

O suicidio ¢ considerado na atualidade um problema de saude publica, o que
demanda estratégias preventivas multissetoriais, aumentando o uso de recursos que
promovem a conscientiza¢do sobre a morte auto-infligida (OMS, 2019). O esfor¢o na
contemporaneidade de Associagdes como a Associacdo Brasileira de Estudos e
Prevencdo de Suicidio (ABEPS) e a International Association for Suicide Prevention
(IASP) por exemplo, estdo voltados para a implementacdo e refor¢co em estratégias de
prevencao e posvencao nos servigos (OMS, 2006; OMS, 2013).

Em vista da possibilidade de explorar a temdtica tanto a partir de obras
consideradas cléssicas quanto planos de acdo na atualidade, o capitulo traz as
contribui¢des dos estudos de Durkheim, Shneidman, além de contribuicdes da psicanélise
a partir das obras de Freud e Lacan. Também traz planos de agdo que contam com
estratégias de prevencdo e pdsvengdo para embasar a necessidade de estudar e estar

atento ao suicidio.

2.1 Algumas Perspectivas Sobre O Suicidio
Para falar sobre a morte auto infligida, foi pensado em apresentar as perspectivas

propostas em trés subtopicos, divididos conforme as contribui¢des de Durkheim,
Shneidman e da psicanalise. Por meio dessa divisdo a primeira parte do capitulo enfatiza

diferentes perspectivas sobre o suicidio, visando uma articulacio que facilite a
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compreensdo sobre as estratégias utilizadas em prevencdo e posvencdo nos planos de

acdo propostos na atualidade.

2.1.1 Suicicio segundo Dukheim
Iniciada a reflexdo sobre a morte por suicidio ser mais abrangente do que somente

uma manifestacdo pessoal do falecido, o fendmeno passou a ser visto como produto
influenciado por "estado de perturbacdo profunda de que sofrem as sociedades
civilizadas" (DURKHEIM, 1982/2000, p. 512) A motiva¢do dos falecidos pode diferir
conforme as suas causas, mas tém em comum ser "caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria vitima e que ela
sabia que produziria esse resultado" (DURKHEIM, 1982, p. 14).

Cada pessoa que recorre ao suicidio atribui uma marca pessoal, contudo
Durkheim (1982/2000, p.265) pensa no ato e em sua relacdo com os fendmenos sociais
por entender que "a sociedade ¢ o todo, o mal que ela sente transmite-se as partes de que
¢ constituida"!. Propde o suicidio como uma morte construida pela conjuntura social em
seu processo de socializacdo e regulagdo, inserindo o termo "suicidios", para explicar
como ocorrem os "varios tipos de suicidios qualitativamente distintos" (DURKHEIM,
1982/2000, p. 355).

Durkheim (1982/2000) ndo considera a existéncia de uma causa ocasional para o
suicidio e sim o peso da sociedade sobre a pessoa, deixando o individuo excessivamente
livre ou sob extrema influéncia do coletivo. Sua obra possibilita ao leitor compreender
como as pessoas em sociedade tém um "intercaAmbio continuo de sentimentos e ideias"
(VARES, 2017, p. 21), mas sua tipologia do suicidio ndo acompanha o suicidio e seus
efeitos na atualidade, por haver novos "arranjos sociais" e "mudancas sociais" (VARES,
2017, p. 34).

O socidlogo como um dos pioneiros na tematica oportuniza uma discussdo sobre
o impacto dos "conjuntos de leis, normas, preceitos, valores e tradigdes" aos quais o
individuo estdo sujeitos (VARES, 2017, p. 34). Contudo, estudos relacionados a morte
autoinfligida se consolidaram com Edwin S. Shneidman no século XX, considerado
fundador da suicidologia moderna, o qual defendia a compreensao sobre o fendmeno ser

pensada de forma multidimensional (CANDIDO, 2011).

1 O autor defende em sua obra Suicidio como o individuo conhece somente a sua experiéncia e esta ¢
limitada para servir como base para a sociedade. Discorre como a sociedade consegue julgar o valor da
vida, por conseguir generalizar sofrimento, por isso seu sofrimento torna-se "necessariamente sofrimento"
das pessoas que vivem nela (Durkheim, 1982/2000, p.265).
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2.1.2 Edwin Shneidman e a contribuicio da suicidologia
Como um dos primeiros a estudar o fendmeno por um campo interdisciplinar,

defendeu que para compreender a morte por suicidio ndo deve focar em criar uma teoria
sistematica, uma taxonomia da morte autoinfligida, mas estar atento as caracteristicas em
comum nas mortes (SHNEIDMAN, 1985). Segundo o suicidologista, para entender mais
sobre suicidio ¢ necessario considerar como o concebemos na nossa linguagem
(SHNEIDMAN, 1985).

A ressignificag¢@o da palavra suicidio requer comprometimento em aprender sobre
o fendmeno da morte autoinfligida, em pensar muito além de classificagdes utilizadas
para senso comum ou literatura técnica (SHNEIDMAN, 1985). A promocdo de
discussdes que refletem a carga histérica contida na palavra estimula as "mudancas
sociais que sdo oportunidade para mudancas linguisticas" (SHNEIDMAN, 1985, p.10,
tradug¢do propria), por isso defende em suas obras como um foco de estudo ndo ¢
suficiente para explicar o suicidio.

Por ser autoinfligida, Shneidman (1995) analisa o fendmeno por diferentes
enfoques: teoldgico, filosofico, demografico, intrapsiquico, historico, interpessoal,
cognitivo, biologico, social e politico. Entende o suicidio como uma condi¢do humana de
autodestrui¢do, sendo o agente principal a dor?, termo que para Shneidman (1998) é
recorrente em individuos que optam pelo suicidio ou tem ideagdes suicidas.

Define o termo Psychache para discorrer sobre o impacto de uma crise
psicologica influenciada por forte dor psicologica. Dessa forma, vé as tentativas de
suicidio e o ato consumado como um "esforco para escapar ou terminar a dor que se
passa em sua mente" (SHNEIDMAN, 1998, p. 248). O ato suicida passa a ser
compreendido a partir de um aspecto relacional em que as vulnerabilidades do falecido,
junto a um sofrimento psiquico intolerdvel e estressores externos favorecem a crise
suicida (Candido, 2011).

Apesar do compromisso em estudar o suicidio por um aspecto multidisciplinar e
atento ao risco de culpabilizacdo da pessoa que recorre ao suicidio, o suicidélogo acaba

direcionado ao aspecto psicologico porém individual com frequéncia, por entender que o

20 autor, como um dos pioneiros no estudo sobre suicidio, usa o termo dor para referir-se a diferentes
tipos de sofrimento que o individuo pode experienciar, tais como: "desespero, soliddo, medo, ansiedade,
culpa, vergonha, depressdo, frustracdo e raiva". Também inclui diagnosticos como "esquizofrenia,
disturbios afetivos, depressdo, alcoolismo, viuvez e adoecimento mental" (Shneidman, 1998, p. 246).
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ato suicida ¢ um evento pessoal e aspectos "sociais e culturais residem dentro da psique
individual" (SHNEIDMAN, 1996, p. 13).

Entretanto, suas obras possibilitaram o inicio dos estudos em duas perspectivas
utilizadas na contemporaneidade: a de prevencdo e posvencdo (FUKUMITSU, 2013).
Pesquisas utilizam essa proposta como estratégia de estudo, visando a diminui¢do do
preconceito com o suicidio, descobrindo mais informacdes sobre aqueles que tentaram,
sobreviveram e também as pessoas que perderam alguém por suicidio (FUKUMITSU,
2013; REIS E SILVA, 2009; CANDIDO, 2011).

Para estratégias de prevengdo, estudos e planos de agdo priorizam condutas que
busquem compreender a intencionalidade por trds do ato, criando estratégias que
possibilitem evitar, interromper € minimizar o nimero de mortes (FUKUMITSU, 2013).
Em casos de pdsvencdo, a estratégia ¢ voltada para construcdo do processo de luto e
como este pode ser impactado pelo "legado emocional do suicidio" (CANDIDO, 2001, p.
97), como enlutados elaboram os significados, emocdes frente a morte autoinfligida e
suas representagdes sociais.

O suicidio consumado ou sua tentativa vao muito além de um "mero movimento
de esquiva" (BRUNHARI, 2017, p.34). Interpretar no que constitui o ato, qual a
significacdo a pessoa da, s6 € possivel se o estudo estd comprometido em investigar

aquilo que estd "submerso, transpondo-o" (BRUNHARI, 2017, p.32).

2.1.3 O ato suicida a partir das contribui¢des da psicanalise
Compreender o suicidio como ato que "supera a instancia egoica, apontando para

um além que também ndo se resume a sentido e a significagdo" (BRUNHARI, 2017,
p.197), tem sido o trabalho de alguns psicanalistas como Brunhari (2017). O autor
propde, a partir do estudo das obras de Freud, pensar no suicidio como um ato que nao se
reduz a eventos estressores anteriores a tentativa de autoexterminio, aproximando o
conceito e construindo uma articulacio junto a concep¢do de melancolia (BRUNHARI,
2017).

Para explicar brevemente essa relagdo, serdo retomadas as contribuicdes de Freud
acerca da melancolia nas quais comegou a pensar como o ego pode "renunciar & sua
autopreservacdo, por seus proprios motivos egoistas" (FREUD, 1910/1980, p.140),
possibilitando a discussdo sobre a morte auto-infligida no campo da psicandlise na

atualidade. A partir da obra Luto e Melancolia, Freud (1917/2010, p.136) reflete como "o
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automartirio claramente prazeroso da melancolia significa (...) a satisfagdo de tendéncias
sadicas e de d6dio relativas a um objeto" podem ser direcionadas para a propria pessoa.

A "inclinacdo ao suicidio" de um individuo, pensada por Freud (1917/2010,
p.136), tem como "pilar na reflexdo psicanalitica" a percep¢ao sobre como o Eu pode se
matar quando a pessoa em questdo se trata como objeto (CREMASCO E BRUNHARI,
2009, 788). Ao dirigir para si mesmo a hostilidade que deveria ser para o objeto externo,
se ataca de forma sadica (FREUD, 1917/2010), o que "aliado ao supereu (...) se torna
representante da pulsdo de morte que tem o eu como um objeto a ser desprezado"
(BRUNHARI, 2017, p.102).

Para Freud (1920/2010, p. 36) "a presenca de um componente sadico no instinto
sexual" tem também como objetivo prejudicar o objeto externo, mas em vista da
possibilidade de introje¢do, ¢ produzido "um masoquismo secundario, acrescentado ao
masoquismo original (...) que ndo ¢ direcionada para fora pela libido, permanece dentro
do eu" (CREMASCO E BRUNHARI, 2009, p. 790).

A repressdo de componentes pulsionais na vida real e seu retorno sadico no eu, ao
serem assumidos pelo supereu, favorecem o "sadismo do supereu e o masoquismo do eu"
se unirem com a "mesma finalidade destrutiva" (CREMASCO E BRUNHARI, 2009,
p.791). Dessa forma o paradigma do suicidio passa a ser analisado como um ato por
haver recursos propostos por Freud e Lacan para pensar no "que escapa ao que ¢ da
ordem do representavel" (BRUNHARI, 2017, p.199).

O ato na psicandlise, segundo o viés freudiano por ser orientado pelo simbdlico, ¢
visto além do que ¢ intencionado e do que ¢ colocado de maneira equivocada, sendo
compreendido como um "ato passivel de significagao" (BRUNHARI, 2017, p. 167).
Contudo, foi a partir das obras de Lacan (1967-68) que os estudos sobre o ato foram mais
explorados na psicanalise, ndo so trazendo um esquema para o ato como também para a
passagem ao ato e acting out.

Lacan compreende como o ato inaugura outro momento, operando por um
comeco que "atinge tanto a historia quanto a condi¢do do sujeito (BRUNHARI, 2017, p.
168). Reconhece a passagem ao ato como um impasse, um momento no qual o "sujeito se
encaminha para se evadir da cena" (LACAN, 1962-63, p.130). O acting out, em
contrapartida, se mostra na "conduta do sujeito", possuindo uma "énfase demonstrativa"
(LACAN, 1962-63, p.137).

Por ser "em esséncia a mostragem, velada, mas ndo velada em si. Ela s6 ¢ velada

para nés como sujeito" (LACAN, 1962-63, p. 138), o acting out "clama pela
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interpretagdo". (LACAN, 1962-63, p. 140), Visto que ndo ha "reconhecimento de si (...),
um encadeamento desprovido de um sujeito que nele se compreenda" (BRUNHARI,
2017, p. 193). Ao aproximar a passagem ao ato e o acting out a um "movimento perante a
angustia", ¢ possibilitado pensar como o suicidio ou sua tentativa revelam também um
movimento ndo "redutivel a cadeia significante" (CREMASCO E BRUNHARI, 2009,
p.811).

Pensar no suicidio como ato demanda atencdo aos significados e como a
"estruturacdo do ato" tem implicacdo do individuo (BRUNHARI, 2017, p.205). Nao
deve ser pensado de forma a culpabilizar ou buscar uma degeneracdo mental naqueles
que recorrem a morte autoinfligida. Deve refletir sobre os "significados diversos
dependendo das disposi¢des pulsionais, da qualidade das relagdes" e sua interagdo com
diferentes fatores externos (PRIETO E TAVARES, 2014, p. 36).

A morte auto infligida ¢ o "inico ato que permite o éxito absoluto do rechago e da
ruptura" (BRUNHARI, 2017, p.196), mas por ser a mais drastica quebra com o Outro ndo
ha a reabsorcdo da falha que possibilita a renovagdo do sujeito. A partir dessa reflexdo ¢
possivel pensar na morte auto-infligida como "momento de um corte que pode ser
derradeiro" (BRUNHARI, 2017, p. 291).

Por isso a compreensdo sobre a tematica pode ser alinhada a estratégias utilizadas
em planos de acdo, dado que tanto a falha do ato suicida quanto a sua concretiza¢ao
possuem significantes que oportunizam pensar no suicidio € o que estd implicado nele

(BRUNHARI, 2017).

2.2 Suicidio: Dados Epidemioldgicos Nas Estratégias Para Prevencio E Posvencao
Um exemplo criado pela OMS, considerado um dos primeiros recursos para

prevencao, ¢ o SUPRE - Suicide Prevention Program, guia organizado com intuito de
conscientizar profissionais professores, educadores, profissionais da midia, profissionais
da satde em atengdo primdaria. Assim como foi organizado um recurso para conselheiros
que trabalham em escolas, institutos superiores, clinicas, hospitais e centros de tratamento
de toxicodependéncia com intuito de prevengdo do suicidio. (OMS, 2006; OMS, 2000).
Desde a sua criagdo e do primeiro relatério mundial sobre suicidio - "Preventing suicide:
a global imperative”, a OMS (2014) busca aumentar a promocao de estudos e planos de
acao.

Também foi criado o Plano de A¢do Integral de Saude Mental- "Comprehensive

mental health action plan 2013—2020", para promogao de estratégias que possibilitassem
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a reducdo em 10% da taxa de suicidio até 2020 (OMS, 2013). Entretanto, houve um
aumento no indice de mortes por suicidio de 60% nos ultimos 50 anos (OMS, 2008). S6
em 2016, 800.000 mortes no mundo foram decorrentes de suicidio, tornando-se a 18*
maior causa de morte, com maiores ocorréncias entre 25 a 34 ¢ entre 35 a 44 anos (OMS,
2018).

A partir da Gltima apuragdo das estatisticas mundiais de satde, se percebe o
aumento de 10,6% de mortes por suicidio no mundo e 6,5% no Brasil (OMS, 2018),
mesmo contando com estratégias de prevengao. Por isso o governo se mobilizou por meio
da portaria n° 1.876 para instituir diretrizes nacionais para prevencao (BRASIL, 2006).
Formulando mais portarias como a n° 1.271 que aciona a rede de atencdo e protecdo em
casos de suicidio (BRASIL, 2014) e a portaria n° 3.479, incentivando projetos em satde
voltados para prevencao do suicidio (BRASIL, 2017).

No Brasil entre 2011 a 2015 foram registrados no Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) 55.649 obitos por suicidio (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
Segundo as apuragdes mais recentes, aproximadamente 11,5 mil brasileiros tiraram a
propria vida por ano (DATASUS, 2011-2017 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
Por isso também foi percebida a necessidade de pensar e inserir nos planos de acdo
estratégias de posvengao ao suicidio.

O eixo tratamento e podsvencdo no plano de prevencdo ao suicidio do Distrito
Federal para 2020 a 2023, por exemplo, favorece a criacdo e divulgacdo de grupos de
apoio aos enlutados por suicidio (BRASILIA, 2019). Neste plano, o Governo do Distrito
Federal em parceria com a Diretoria de Saude Mental (DISAM), se compromete em
oferecer suporte aqueles que estdo vivenciando o processo de luto ao "orientar e
instrumentalizar os servigos para formacdo de grupos de apoio a sobreviventes"
(BRASILIA, 2019, p.14) junto a ONGs.

A partir desse plano sdo criadas intervengdes junto aos enlutados na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), possibilitando trabalhar o impacto da perda, atentando
também aos estigmas sobre o suicidio (MIRANDA, 2014). No que tange a questdes
juridicas no Brasil, a morte voluntaria ndo ¢ considerada crime e a pena de reclusdo ¢
direcionada para aquele que induz, instiga alguém a se matar ou auxilia para que ocorra a
consumacao (BRASIL, 1940).

Conforme o artigo 122 do Codigo Penal no Decreto Lei n-.2848, quem fizer isso
tem como pena seis anos os quais podem ser aumentados se a indugdo tenha sido feita por

"motivo egoistico" e se a "vitima ¢ menor ou tem diminuida, por qualquer causa, a
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capacidade de resisténcia" (BRASIL, 1940). Por ser considerada um tipo de morte
violenta, o processo legal depois do suicidio pode ser desafiador ao enlutado, dependendo
da proximidade ao falecido.

Um familiar, por exemplo, pode lidar com "tramites legais de investigacdo para
afastar outras possiveis causas" (REIS E SILVA, 2015, p. 116). Estes vao desde o contato
com os socorristas e equipe médica até investigagdo policial para descartar outras
possiveis causas, além do contato com o Instituto de Medicina Legal (IML) para
identificar o corpo, o que pode tornar mais desafiador para o enlutado o seu processo de
luto (REIS E SILVA, 2015).

Em vista do foco na presente pesquisa ser o processo de luto, o seguinte capitulo
abordara como este vem sendo compreendido a partir da perspectiva de diferentes autores
0s quais trouxeram, em suas obras, contribui¢des sobre o luto e o impacto da morte no

enlutado.
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CAPITULO III - MODELOS PARA EXPLICACAO DO PROCESSO DE LUTO

Independente do uso de diferentes teorias para explicar o processo de luto, os
modelos possuem muitas semelhangas pelo compromisso dos tedricos ser voltado ao
fenomeno de morte e o desenvolvimento emocional em individuos enlutados
(MAZORRA, 2009). Entretanto, a morte por suicidio também demanda um olhar atento
ao sobrevivente, como este compreende e representa o suicidio em seu processo de luto
(CANDIDO, 2011).

Dito isso, o capitulo serd desenvolvido a partir das contribui¢cdes de Freud, Klein,
Bowlby, Parkes, Stroebe e Shuts, bem como Doka sobre o processo de luto. Estas obras
auxiliam nos estudos sobre luto, pois refletiram no que implica a perda e como ela pode

repercutir no individuo que perde alguém préximo a ele.

3.1 A Contribuicdo Da Psicanalise Para Compreensao Sobre O Luto
Um dos precursores a refletir sobre o processo de luto foi Freud (1917/2010) com

o seu artigo Luto e Melancolia, no qual exemplificou o processo de luto a partir da
psicanalise como um "modelo econdmico pulsional” por ser "um processo que se segue a
perda de um objeto libidinal esperado apds a perda de um ente querido" (MAZORRA,
2009, p.9). Em sua obra Freud (1917/2010, p. 128) traz o processo de luto como uma
"reacdo a perda de uma pessoa amada ou de uma abstragcdo que ocupa seu lugar".

Diante da perda de alguém, o enlutado fica absorvido pelo Eu, podendo
experienciar perda de interesse pelo mundo externo, afastamento do que lembre o
falecido, perda temporaria do desejo por outro objeto de amor, importando-se
exclusivamente com a pessoa que morreu. Por isso o trabalho de luto ¢ voltado para a
perda do objeto, isto €, para a renuncia do Eu devido ao exame de realidade mostrar que o
objeto ja ndo existe.

Através do exame de realidade o enlutado se conscientiza da ndo existéncia do
objeto amado e passa a retirar dessa ligagdo a sua libido. Este processo, por ser
compreendido como uma condi¢do de sofrimento, requer um gasto energético alto para
que o desligamento da libido do objeto possa ocorrer (EDLER, 2008). Diferente do luto
em que se renuncia o objeto, o processo de melancolia também possui o conflito no Eu,
mas neste o trabalho vai além da perda do objeto, devido ao conflito diante da

ambivaléncia na relacdo com o objeto amado (FREUD, 1917/2010).
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A pessoa em melancolia, conforme Freud (1917/2010), assim como no processo
de luto, apresenta abatimento, bem como a perda de interesse no mundo exterior e
dificuldade em amar outro objeto, mas ao invés da falta do enlutado ser direcionada para
o mundo, a do melancolico volta-se para si mesmo. Este passa a ver o seu Eu com
desprezo, passa a se punir diante da morte de um ente querido, o que afeta sua
autoestima, levando o enlutado ao adoecimento.

A retirada de libido do objeto em questdo ¢ dificultada porque o enfoque sobre o
objeto nao foi super investido até o desligamento, ela foi redirecionada para o Eu por
estar identificada com o objeto perdido. Logo, "a perda do objeto se transformou numa
perda do Eu (...), numa cisdo entre a critica do Eu e o Eu modificado pela identificagao"
(FREUD, 1917/2010, p. 134-135).

Ainda segundo Freud, o objeto perdido se torna, por meio da identificacao
narcisica, uma substituicdo de investimento amoroso, ndo necessitando ser deixada.
Entretanto, essa identificagdo, conforme explicada por Edler (2008, p. 37), por seu carater
regressivo, demanda modificagdo do Eu, possibilitando ao melancdlico redirecionar a
hostilidade ao proprio sujeito que "trata a si mesmo como trataria o objeto do seu amor
ambivalente".

Outra grande contribui¢do da area psicanalitica foi Melanie Klein com a obra O
luto e sua relagdo com os Estados Maniacos-Depressivos (1940), a qual possibilitou uma
reflexdo do luto adulto ao pensar em como a perda de uma pessoa amada na vida adulta
remete a experiéncia inicial da posicdo depressiva, a primeira perda objetal, conceitos

estudados por ela entre 1928 a 1952 (CAVALCANTI, SAMCZUK e BONFIM, 2013).

3.1.1. Klein e sua contribuicio para o luto a partir da primeira perda objetal
O bebé no processo gradual de perceber o objeto como total e passivel de perda,

experimenta o que ela chamou de posi¢do depressiva arcaica (BARANGER, 1981). No
decorrer do processo de desmame, vivencia sentimentos depressivos voltados ao seio da
mae o qual deixa de ser visto como uma fonte de seguranca e amor incondicional para ser
percebido pelo bebé como passivel de perda devido a sua ganancia e fantasias destrutivas,
isto €, os seus proprios impulsos contra o objeto (KLEIN, 1940).

Para Klein (1940), a posicdo depressiva, vista como sofrimento e preocupacgdo
diante da perda do bom objeto, deve ser compreendida como uma fonte de conflito
relacional inicial com a mae, pai e depois com outras pessoas. Por incorporar seus pais,

sente estes como objetos internos, possibilitando a constru¢do de um mundo interno em
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seu inconsciente que corresponde a suas experiéncias e impressdes do mundo externo,
mas que esta sendo alterada por suas fantasias e impulsos (KLEIN, 1940).

Diante da ansiedade e medo da destruicdo do ego por objetos internos, os
processos de introje¢do e projecdo acrescentam o medo de perda do objeto amado as
preocupacdes do bebé, este passa a ansiar pelo objeto, o que demanda ao ego meios para
se defender do desejo (KLEIN, 1940). Ao perceber a mae como um objeto completo e
distinto, inserida em relagdes com outros além dele, o bebé sente novas angustias, entdo o
que antes era uma ansiedade de se proteger contra perseguidores e o mundo externo,
volta-se para conflitos ambivalentes de amar o objeto e odia-lo, protegendo-o e
possuindo-o (SEGAL, 1975).

Devido ao ego ser guiado pelas ansiedades depressivas, as fantasias destrutivas e
reparadoras estimulam o bebé para a negagdo do impulso, possibilitando uma reparagdo
detalhada (KLEIN, 1940). Ou seja, a percep¢ao de totalidade e necessidade do bebé
quanto ao objeto, a integracdo e o aumento da introjecdo, permitem ao bebé perceber que
ele pode se afastar, mas ndo o impede de sentir "ansiedade de que poderosos impulsos
destrutivos destruam nio apenas o bom objeto externo, mas também o objeto introjetado”
(SEGAL, 1975, p. 83).

A partir disso, Klein relaciona o luto com a posi¢do depressiva infantil ao
entender que a perda de uma pessoa amada aumenta a fantasia inconsciente do enlutado
de perda do seu objeto interno bom, ficando reduzido aos seus objetos internos
predominantemente ruins, o que pde em risco seu mundo interno (KLEIN, 1940). Esse
momento de perda do objeto real e simbdlico, bem como a busca por reintegrar o objeto
ao seu mundo interno no processo de luto adulto, reativa a posi¢do depressiva infantil a
qual para ser superada utiliza métodos similares aos usados pelo ego na infancia (KLEIN,

1940).

3.2. O Processo De Luto Para Bowlby E Suas Fases
Também interessado na interagdo mae e bebé e buscando explorar a teoria das

relacdes objetais, Bowlby (1960), em sua obra Separacdo: angustia e raiva, delineou um
estudo sobre o apego e como a separagdo do bebé de mae, pessoa com quem estabelece o
primeiro vinculo, pode impactar no desenvolvimento. No decorrer de seus estudos e
observagdes de criangas separadas de suas maes para serem realocadas com estranhos,
percebeu como estas demonstraram comportamentos afetivos dirigidos as pessoas que a

ajudaram em seus cuidados (BOWLBY, 1989).
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A partir desses comportamentos compreendidos por Bowlby (1989) como parte
do processo de vinculo, entre 1950 a 1990 desenvolveu a teoria do apego para explicar a
capacidade de estabelecer vinculos emocionais com a mae e outros individuos. Ao
considerar o apego como um traco para o funcionamento da personalidade, ressaltou a
sua importancia para o desenvolvimento inicial, devido a sua "propria motivacdo interna,
distinta da alimentagdo e do sexo, e de igual importincia para a sobrevivéncia"
(BOWLBY, 1989, p. 39).

Entendeu a perda do contato com a mae nos primeiros anos como um processo de
luto por demandar uma série de processos psicoldgicos para lidar com a perda e a quebra
do vinculo (BOWLBY, 1960). Em vista da crianga e do adulto possuirem vinculos
intimos com outros individuos e estes sdo fonte de seguranca e prazer, a perda de um ente
querido apresenta uma gama de respostas as quais Bowlby (1980) explora nas fases do
processo de luto.

Nessas quatro fases do processo de luto - entorpecimento, anseio, desorganizacao
e desespero e a reorganizagdo como ultima -, o enlutado apresenta diferentes sequéncias
de respostas para a perda da pessoa a qual se apegou (BOWLBY, 1960). O vinculo por
possuir um papel central na vida emocional da pessoa pode oscilar entre as fases no
decorrer do processo de luto. Diante disso, Bowlby (1980) comparou o processo de luto
infantil ao processo de luto adulto, por ver semelhanca no conjunto de reagdes
cognitivas.

A partir dessa comparagao entre o luto infantil e o luto adulto, pode estudar sobre
as reagdes emocionais e cognitivas caracteristicas que ocorrem quando o objeto esta
ausente e se busca a manuten¢do da vinculagdo afetiva (BOWLBY, 1980). Ressaltou que
o luto de uma pessoa a quem esta apegado, provoca na pessoa a busca por recuperar o
falecido e seu vinculo. Dessa forma, tanto o processo de luto na adultez como o infantil,
vivenciam as fases do processo de luto para reorganizar as representagdes do falecido e
do self ao perderem o contato com a pessoa a quem estdo vinculadas (BOWLBY, 1980).

Quem direcionou seus estudos para o processo de luto adulto por meio de uma
retrospectiva histérica foi Parkes (1998), psiquiatra que ao estudar o processo de luto em
mulheres vitvas, retomou os estudos de Freud sobre o resgate de memorias e manteve
contato com Bowlby sobre sua concepcao a respeito da perda de vinculagcdo no processo
de luto para a constru¢do da sua propria perspectiva de enlutamento na qual tem como

foco a interagdo de fatores complexos ao lidar com a perda.
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3.3. Parkes e As Variacoes No Processo De Luto
Visando saber mais do impacto provocado pelo falecimento, Parkes (1998), em

suas pesquisas, mais especificamente as de Bethlem e a pesquisa de Londres, estudou o
impacto da morte em mulheres adultas para compreender as possiveis variagdes € o
desenvolvimento de doencas durante o processo de luto. Assim como Bowlby, Parkes
(1988) entendeu o processo de luto como composto por fases, mas considerou também
como as possiveis vulnerabilidades pessoais, sociais e culturais dentro do contexto dos
enlutados, tal como o tipo de morte poderiam impactar no enlutamento.

Para Parkes (1998), o luto como uma experiéncia que todo ser humano vivenciara,
ndo pode ser visto erroneamente como uma sequéncia fixa em que o enlutado se recupera
do falecimento e sim a partir de mudancas no mundo interno que acompanham o
processo de luto. Ao compreender como as fases do processo de luto foram distorcidas
para serem usadas de forma simplificada, ressaltou que existe a presenca de
caracteristicas em comum, o que possibilita delimitar no processo de luto, possiveis
influéncias que auxiliam o fendmeno se tornar atipico (PARKES, 1998).

Um individuo pode experimentar um processo de luto com sintomas tao intensos
e duradouros que necessite acompanhamento médico por tornar o processo cronico,
podendo também adiar o luto. Quando a intensidade da tristeza, da culpa e da raiva
imobilizam o sujeito ou voltam-se contra ele, Parkes (1988) define o luto como
patoldégico. Por isso atenta para casos em que hd um prolongamento do processo, um
dever do enlutado com o falecido, tal como foca naqueles em que ha busca por postergar
as reagoes ao falecimento (PARKES, 1988).

Outro fator que pode influenciar no processo de luto ¢ o tipo de morte. Mesmo
que o enlutado ja tivesse indicadores de morte iminente do ente querido e que tenha
existido tempo para ele se preparar por meio do luto antecipatorio, a morte ainda pode ser
atipica para o enlutado (PARKES, 1988). Entretanto, mortes "repentinas e inesperadas,
multiplas mortes, mortes violentas e mortes envolvendo agdo humana (suicidio e
assassinato)" podem apresentar processos de luto mais dificeis (PARKES, 1988, p. 157).

Por seu carater inesperado, caracteristicas como fases mais longas de
entorpecimento, maior envolvimento com lembrangas do falecido, sensacdo de culpa e
dificuldade para expressar seu processo de luto devido a estigmatizag¢do, favorecem a
exclusdo do enlutado (Parkes, 1988). Este diante da rejei¢ao de apoio vindo da sociedade,

pode sentir maior dificuldade em expressar seu luto (PARKES, 1988).
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Outro modelo que se comprometeu a explicar o processo de luto na atualidade ¢ o
Processo Dual, pensando por Stroebe e Shuts (1999), que buscou capturar a esséncia do
luto, considerando aspectos como a aplicabilidade do modelo em diferentes
culturas. Delimitaram que para pensar a respeito do impacto do falecimento, ¢ necessario
atentar para outros estressores além da relacdo perdida, como por exemplo, aspectos
estressores e os processos de enfrentamento do enlutado, considerando também

especificidades como cultura e género (STROEBE E SHUTS, 2010).

3.4. O Modelo De Processamento Dual E A Concep¢io De Um Luto Dindmico
Por compreenderem que nos modelos ja formulados o foco ¢ essencialmente

direcionado a aspectos do individuo e sua reacdo diante da morte, os autores refletem que
ha uma falta de informagdes a respeito da perda em si e a gama de estressores envolvidas
nos ajustes que os enlutados fazem no decorrer do processo de luto (STROEBE E
SHUTS, 2010).

O modelo do processo dual de enfrentamento e luto, inicialmente desenvolvido
para compreensdo do coping diante da morte de um parceiro, passou a ser aplicado em
outros processos de luto para compreender sobre estressores associados e estratégias
cognitivas utilizadas (STROEBE E SHUTS, 2010). Diferente das teorias anteriores,
defenderam que o enfrentamento ndo ocupa todo o processo de luto da pessoa e que este
perpassa as experiéncias cotidianas do enlutado (STROEBE E SHUTS, 1999).

O diferencial de seu modelo conta com a oscila¢do entre enfrentamento da perda e
enfrentamento por restauragdo, ndo como fases, mas uma justaposicdo de confronto e
evitamento de diferentes estressores associados ao processo de luto (STROEBE E
SHUTS, 1999). A melhora no ajustamento do enlutado no decorrer do processo ocorre a
partir dessa dinamicidade no confronto com a realidade da perda, focando na esséncia
adaptativa do luto (STROEBE E SHUTS, 2010).

A partir do modelo de processo dual de luto, os autores defendem que com o
passar do tempo, a orientacdo do enlutado para a perda volta-se a outras fontes
estressoras, mas nos casos em que o luto ¢ negado, inibido ou cronico, a pessoa pode
exibir uma evitagdo de confronto com a realidade, dificultando a oscilagdo ao
ajustamento (STROEBE E SHUTS, 1999).

Em fungdo do tipo de morte ser autoinfligida, ha de se pensar como o processo de

luto pode ndo ser reconhecido, ndo recebendo o suporte social necessario (DOKA, 2000).
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Segundo Doka (2000), algumas perdas recebem menor reconhecimento, como perdas

simbdlicas e de relagdes, bem como perdas por mortes drasticas.

3.5 Doka e O Luto Nao Autorizado
O tipo de morte pode criar, segundo o autor, uma sensagdo de vergonha e culpa

tdo forte que até os mais proximos ao enlutado podem se mostrar relutantes para ofertar
cuidado, suporte ou disponibilidade, por medo de serem repreendidos pela morte do ente
querido (DOKA, 1999). A partir da percep¢do de que estes tipos de luto podem nao ser
socialmente aceitos, o autor promove o conceito de padrdes de luto, delimitando o
processo como uma estratégia do enlutado para lidar com a morte (DOKA, 2000).

Doka (2000) busca em suas obras encontrar quais padrdes no processo de luto sdo
mais frequentes e como estratégias de adaptacdo em diferentes pessoas podem ser
semelhantes diante de seus posicionamentos frente a perda. Em suas obras, deixa a
entender que o processo de luto do individuo ¢ focado em como reage frente a perda,
"adaptando-se, desafiando-se, por meio da sua regulagdo emocional" (DOKA, 2000, p.75,
traducdo propria).

Reflete sobre como o processo de luto em morte por suicidio deve considerar a
constru¢ao de significados dos enlutados, pois a morte auto-infligida “assume o status
quo de ser ato que manifesta a violéncia (...) que escancara o sofrimento, a angustia, a
falta e o desespero existencial” (FUKUMITSU, 2013, p.202). Por ser um tipo de morte
que pode levar ao luto ndo reconhecido, legitimar o sofrimento do enlutado possibilita a
este um ambiente que se ofereca suporte no processo, auxiliando na superagdo do
isolamento de enlutados (CASELLATO, 2015).

Se faz necessario atentar para diferentes estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos enlutados no processo de luto, uma vez que “tirar a propria vida ¢ um contraponto a
luta da humanidade por manté-la” (REIS E SILVA, 2009, p.213). Pensar no processo do
luto por suicidio para além dos critérios usados na atualidade, exige a preocupacdo com
as mudangcas sociais, culturais, pessoais e familiares diante do evento, evitando construir
“um modelo tnico de luto normal” (REIS E SILVA, 2009, p. 217).

Dessa forma, o proximo capitulo serd voltado para focar no que pode estar
implicado no processo de luto por suicidio. Isto ¢, alguns dos aspectos com que o
enlutado pode se deparar apos a perda, refletindo também os estigmas criados, reforcados

e vivenciados por aqueles que perdem alguém por suicidio.
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CAPITULO IV - DESAFIOS APOS O SUICIDIO

Diante do aumento de estudos sobre o processo de luto, se faz necessario atentar
também para os processos sociais, culturais em que a pessoa estd inserida, uma vez que o
enlutado ndo perde somente uma pessoa com quem se relacionava, também faz
ajustamentos em sua rotina e suas relagdes, ressignificando-as (FRANCO, 2010). O
enlutado vivencia o que Fukumitsu (2019, p.32) chama de “trajetoria de vulnerabilidade”,
pois lida com a morte de um ente querido, muitas vezes de maneira solitdria e
desamparada, potencialmente influenciando na sua decisdo por falar sobre o falecido e
como esta sendo seu processo de luto.

Para compreender o que pode estar implicado na elaboragdo do luto e como o
enlutado interpreta a morte autoinfligida, hd de se considerar como a sociedade busca
evitar o contato com a morte, especialmente as voluntérias, por serem vistas como uma
transgressao social (MARQUETTI, 2014). Por isso o capitulo abordard alguns dos
desafios mais relatados apos o suicidio a partir de duas frentes, a primeiro sobre a
presenga da religido e sua influéncia no processo de luto e a segunda sobre emogdes que
podem ser vivenciadas no decorrer do processo, para apresentar na ultima parte do
capitulo uma discussdo sobre o compromisso com os enlutados.

Em vista de um dos contextos ser a religido, a investigacdo das percepgdes sobre a
morte autoinfligida deve considerar as diferengas entre o Oriente e o Ocidente, atentando
também para como sdo vistas conforme as religides vigentes (REIS E SILVA,
2009).Entretanto, a pesquisa se limitard em mencionar brevemente sobre religiosidade e a
morte auto infligida no Brasil, por compreender que esta temdtica tem potencial para ser
uma discussdo separada, especialmente se forem discutidas as vivéncias no Oriente e

Ocidente.

4.1. A Presenca Da Religiio No Processo De Luto
No catolicismo, por exemplo, em que a vida ¢ considerada uma dédiva, o suicidio

segue a ser considerado um grave delito e uma ofensa a dignidade humana, mesmo com a
movimentacdo da igreja catdlica na atualidade para acolher mais a tematica (NETO,
2018). No espiritismo h4 também maior movimentacdo para prevengdo do suicidio,
entretanto, esta ¢ feita em defesa da vida, pois o "suicidio é uma triste ilusdo porque
somos seres imortais e a vida continua, plena, além da morte do corpo fisico"

(FEDERACAO ESPIRITA DE BRASILIA, 2017, p.4).
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Dito isso, compreende-se como a percepcao da populagdo brasileira segue a ver o
suicidio como um pecado pelo catolicismo e pelo espiritismo, o que impacta na
perspectiva social de mortes voluntdrias visto que estas duas religides contam com
respectivamente 64,6% e 22,16% da populagdo brasileira de acordo com o Censo 2010
(IBGE, 2010).

Contudo se faz necessdrio que sejam feitos mais estudos na area, visto que
segundo Santos et al (2016), a maioria dos estudos envolvendo suicidio sdo voltados para
possiveis fatores que indiquem a ideacdo suicida, focando no poder preditivo, nas
correlagdes entre o compromisso religioso e o grau de repulsdo pela vida. Um sistema de
crengas pode ser um fator de prote¢ao por defender a “ado¢do de um comportamento que
pode ser considerado benéfico em termos fisicos e mentais”, auxiliando o enlutado no seu
processo, contudo percebe-se como as crengas religiosas e culturais tém aumentado o
estigma sobre o suicidio (BOTEGA, 2015, p. 40).

A morte autoinfligida que j& ¢ vista com muita ressalva pela sociedade brasileira,
tem refor¢ada a criacdo e manutencao de rétulos sobre aqueles que tentam dar fim a vida
ou aqueles que ja faleceram por isso (ALMEIDA, SILVA, FELIX E ROCHA, 2015).
Dessa forma ¢ possivel relacionar uma dificuldade de estudos sobre manifestacdo de
espiritualidade e comportamento suicida que esteja atenta os aspectos culturais ( NERY,
2013). Uma vez que ndo ¢ somente no catolicismo e no espiritismo que o suicidio ¢ mal
visto, sendo recriminado também pelo judaismo, protestantismo, islamismo e hinduismo
sendo uma morte a ser condenada, muitas vezes proibida (BOTEGA, 2015).

Mesmo que o ato de tirar a propria vida ja ndo seja punido como havia sido no
decorrer da histdria, o suicidio segue a ser visto com muita vergonha, o que repercute
também naqueles que perderam alguém por morte autoinfligida (LUKAS E SEIDEN,
2007). Sobreviventes além de se defrontarem com estigmas, discriminag¢des, também
podem ter seus '"sistema de crencas ndo franqueado em determinado contexto
sociocultural", os quais podem impor ou desvalorizar crengas ao enlutado, favorecendo a
ocorréncia de sentimentos ambivalentes sobre a morte do ente querido (CASELLATO,

2018; FUKUMITSU, 2019).

4.2. Emoc¢oes No Decorrer Do Processo De Luto
Mesmo que tenha sido explorado os saberes sobre o processo de luto, em casos de

morte por suicidio ele pode ser muito diferente para cada enlutado. Aqueles que perderam

alguém por este tipo de morte podem experimentar emocdes, questionamentos
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complicados e duradouros (ROBINSON, 2001). Um questionamento que pode perdurar ¢
0 por qué a pessoa tomou a decisdo de retirar a propria vida (CLARK, 2007).

O enlutado pode muitas vezes se responsabilizar por ndo perceber as mudangas
comportamentais do falecido, porém até pessoas especializadas em prevencao de suicidio
tem dificuldade em reconhecer o momento exato em que a pessoa estd certa de sua
decisdo (CLARK, 2007). Mesmo que ja houvesse indicios ou tentativas anteriores ao
suicidio, somente o falecido sabe em que momento recorrer ao ato se tornou mais
significativo (CLARK, 2007).

A noticia inicial de sua morte ¢ chocante ao enlutado, pois a concretiza¢do do ato
significa uma mudancga repentina na sua relagdo com o falecido (LUKAS E SEIDEN,
2007). Contudo, sdo as reagdes ambivalentes que aparecem no decorrer do processo de
luto como a dificuldade de aceitagdo da morte, reconhecimento da perda, lembrangas do
falecido e até o alivio perante o dbito (REIS E SILVA, 2009).

Sobreviventes podem muitas vezes experimentar raiva do falecido por nao
conseguirem chegar a um porqué, questionando se 0 mesmo retirou a propria vida para
punir aqueles proximos a ele ou se foram um dos motivos para o ato (LUKAS E
SEIDEN, 2007). Podem questionar se havia possibilidade de outro resultado, uma
realidade em que o falecido ndo houvesse recorrido ao suicidio, ansiando uma resposta
que minimamente explique o porqué optou pelo autoexterminio (LUKAS E SEIDEN,
2007).

A morte autoinfligida pode ser interpretada de diferentes formas, como "respostas
a conflitos interpessoais", resultado de um "actimulo progressivo de vulnerabilidades" e
"contextos familiares disfuncionais", mas alguns enlutados nesse processo podem se
responsabilizar ou serem responsabilizados pela morte (CANDIDO, 2011, p. 131).
Muitas pessoas buscam justificativas para o ato, porém a motivacdo € muitas vezes
julgada como insuficiente e de dificil compreensdo por ser vista como transgressao
(CASSORLA, 1984).

Os enlutados desenvolvem um senso de responsabilidade, como se estes
estivessem na obrigagdo de prevenir o suicidio do falecido, o que favorece a sensacdo de
culpa pela morte do ente querido (LUKAS E SEIDEN, 2007). Cobram de si mesmos, de
familiares e conhecidos, por meio de vdrias analises retrospectivas, a "existéncia de
varios sinais preexistentes do risco de suicidio" e quando conseguem montar uma linha
de raciocinio, mas percebem que negligenciaram os sinais, consideram suas atitudes

anteriores ao ato como irresponsaveis e até imperdoaveis (CANDIDO, 2011, p. 138).
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Nesse processo, enlutados podem sentir medo de "enfrentar o futuro sem o seu
ente querido" ou com a possibilidade de outra pessoa proxima a eles também recorrer a
morte por suicidio (CLARK, 2007, p. 67). Podem sentir raiva do falecido pela morte
autoinfligida, sentindo-se deixados com responsabilidades estressantes e sem seu
convivio, o que pode influenciar na autopercep¢do, nas suas crengas € também no
convivio social do enlutado (CLARK, 2007; LUKAS E SEIDEN, 2007).

Diante desses questionamentos, aqueles que perderam alguém por suicidio podem
ndo se sentir confortaveis e seguros para conviver com outros, visto que estdo suscetiveis
a serem questionados e culpabilizados, o que segundo Lukas e Seiden (2007) pode
impactar no enlutado. Além de ndo verbalizarem as emog¢des como raiva, culpa e medo,
as vezes se afastam de pessoas com quem convivem para evitar pensar e falar sobre o
falecido (CLARK, 2007).

O suicidio, visto como um ato que destroi a perspectiva de viver a qualquer custo,
demanda um compromisso daqueles em contato com o enlutado, pois este carrega o fardo
da dita fraqueza e desisténcia do falecido (CANDIDO, 2011). O cuidado na posvengao
deve ser pensado conforme as demandas percebidas do local e dos enlutados,
possibilitando o “amparo, assisténcia e acolhimento ao luto, envolvendo, sobretudo, os
cuidados psicoldgicos, psiquiatricos, fisicos e o trabalho psicoeducativo” (FUKUMITSU,
2019, p.17).

4.3. Compromisso Com Os Enlutados
Cada enlutado tem sua propria abordagem para lidar com o suicidio, mas por ser

uma experiéncia traumatica e velada (LUKAS E SEIDEN, 2007), o planejamento de
estratégias com os enlutados deve ser pautado no acolhimento. Dado que os
sobreviventes continuam suas vidas em meio a desorganizagdo que o suicidio pode
provocar (FUKUMITSU, 2019).

O processo de luto ndo significa que o "valor de uma pessoa morre com ela, ficam
suas influéncias e suas lembrangas" (CLARK, 2007, p. 85). Logo, ¢ importante abordar
com os sobreviventes como vivenciam suas interagdes. Ao trabalhar também como
estavam implicados no contexto anterior ao falecimento, ¢ possivel atentar junto aos

enlutados e encarar os desafios apds a morte autoinfligida, as mudangas na visdo de

mundo, de si e sobre o falecido (CANDIDO, 2011).
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Segundo Fukumitsu (2018, p.228), "o sobrevivente demanda acolhimento,

respeito e cuidado ao sofrimento que se instalou em sua vida'

, por isso sua dor ndo deve
ser deslegitimada, subestimando como se sentem. Criar espacos para o enlutado se
expressar pode ajudar no seu enfrentamento, possibilitando a este compartilhar sua
vivéncia, pois 0 compromisso com a subjetividade de cada sobrevivente ¢ um "esfor¢o
compartilhado em conseguir sair da exigéncia dos por qués e dos e se" (TAVARES,
2018, p. 237).

O desafio ndo € pensar no processo de luto como um adoecimento individual, mas
em articular uma rede de apoio que renuncie o "compromisso com a perfeicdo e a
idealiza¢do" do luto, oportunizando aos sobreviventes assimilar a dor da perda
(TAVARES, 2018, p. 239). Por isso ¢ importante que a conduta com aqueles que
perderam alguém por suicidio seja feita respeitando e escutando o enlutado, para
compreendé-lo e ampara-lo sem julgamento (FUKUMITSU E KOVACS, 2018).

A partir de um espago aberto a comunicacdo e pautado na convivéncia, se permite
a "produgdo de subjetividade através de processos intersubjetivos" (RESENDE E
COSTA, 2017, p. 125), estando disponivel para aquele que estd em sofrimento,
acompanhando seu processo. Grupos de apoio a enlutados por suicidio, por exemplo, sdo
uma estratégia de pdsvengao para o cuidado com sobreviventes, pois permitem a troca de
experiéncias em um ambiente seguro (SCAVACINI, CORNEJO E CESCON, 2019).

A flexibilidade nestes grupos ajuda os sobreviventes a escolherem quais tematicas
serdo faladas, quantos encontros serdo feitos, com que frequéncia estardo nos grupos e se
querem se abrir durante as atividades (SCAVACINI ET AL, 2019). Por "promover um
senso de comunidade, pertencimento e apoio", participantes podem compartilhar seus
sentimentos e comportamentos, auxiliando a eles mesmos e a outros participantes
(SCAVACINI ET AL, 2019, p.207).

A troca de saberes e suporte "empodera o sobrevivente e dissemina o apoio e
acolhimento" (SCAVACINI ET AL, 2019, p. 207). A criacdo de um espaco e atividades
que possibilitam a convivéncia também deve ser um compromisso dos profissionais. A

partir de propostas de cuidado sem tutelar, mas também sem desassistir, "acolher e

A suicidologa diferencia os processos de luto em mortes ja esperadas das mortes por suicidio, ao
compreender o auto exterminio como uma morte violenta e repentina. Considera o luto por este tipo de
morte desafiador para o enlutado por se tratar ndo mais de um " retorno da pessoa amada, mas o retorno de
si mesmo para continuar", porque o enlutado pode lidar com questionamentos e buscas constantes de
sentido para a decisdo do falecido no decorrer da vida (Fukumitsu, 2018, p. 221).
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reconhecer o tempo de cada um, (ora frenético, ora de uma lentidao intimidante), torna-se
mais importante do que criar uma estrutura" (RESENDE E COSTA, 2017, p. 129)

Para ir além de estratégias que reforcem a hierarquizag@o do cuidado, a promocao
de um acompanhamento deve ser preparado e disponivel para "acolher esse tipo de
sofrimento e oferecer varias modalidades de atenc¢ao" (SILVA, 2013, p.63). A rede de
apoio ¢ essencial para o acolhimento, respeito e cuidado com os enlutados, pois esta
favorece a troca por "movimentos coletivos" ao compartilharem lembrangas, duvidas,
dores que possibilitam ao enlutado falar sobre essa parte de sua histéria, também ouvindo
a experiéncia de outros (FUKUMITSU, 2018, p. 225).

Dessa forma tanto profissionais da saiude, da educagdo quanto pesquisadores
inseridos nas estratégias de pdsven¢do, podem acompanhar os enlutados em diferentes
"niveis e contextos" (SILVA, 2013, p. 63). Ao atuarem conforme a necessidade daquele
enlutado e aqueles proximos a ele, sdo pensadas e organizadas estratégias que possam
"acolher, reconhecer, interpelar, visando o empoderamento e a possibilidade de cada um
sustentar uma vida possivel" (RESENDE E COSTA, 2017, p. 131).

O suicidio, por ser um problema de satde complexo, demanda o pensamento
critico para além da perspectiva individual, necessitando investigar também os fatores
antropologicos e os fatores sociais envolvidos como o historico familiar, o contexto
sociocultural e socioecondmico (MINAYO, CAVALCANTE E SOUZA, 2006). Por isso,
o foco desta pesquisa remete a estudar a percep¢do de enlutados sobre o impacto do
suicidio em suas vidas.

A escolha da morte voluntaria ndo deve ser pensada de maneira causal, como se
as respostas fossem somente relacionadas ao sofrimento individual, mas também a
vinculagdo da pessoa com o outro € 0 mundo, pensando no contexto multifatorial por tras
da motivacdo (FUKUMITSU, 2013). Dessa forma, a presente pesquisa optou por uma
metodologia, focada na experiéncia, por acreditar que a partir de relatos ¢ possivel

aprender com o sobrevivente sobre o processo de luto de morte por suicidio.

36



CAPITULO V- METODOLOGIA

A investigacdo desse fendmeno social necessita do uso de um raciocinio
interpretativo, interativo e multifacetado para a compreensdo da '"contrariedade,
ocultamento, distanciamento e fuga" que repercutem na sociedade ao entrar em contato
com a tematica (FUKUMITSU, 2013, p. 21). Com isso em mente, se optou por usar a
abordagem qualitativa para a pesquisa por interesse em compreender as diferentes
representacdes dentro da realidade social, ou seja, como sdo expressas as falas e agdes
das pessoas sobre o objeto de estudo (BAUER, GASKELL, E ALLUM, 2002).

Esta possibilitou a pesquisadora analisar a cultura através das participacdes e
pensamentos das pessoas, construindo um estudo sem submeter o individuo a sua
vontade, buscando compreender e servir "seus sujeitos € seus mundos, tanto através de
suas pessoas nominadas, quanto a partir de um trabalho social e politico" (BRANDAO,
1999, p.13). Por énfase nos aspectos sociais, a inclusdo de relatos de experiéncias,
depoimentos e visdes pessoais, possibilitaram a pesquisadora tecer narrativas com varias
expressoes sobre o objeto de estudo (MINAYO, 2012).

Todavia, para constru¢do de um pluralismo metodoldégico com estratégias
apoiadas nos dados sociais, se considerou como as formas simbolicas sdo produzidas e
divulgadas por meio da comunicagdo em massa e como estdo sendo utilizadas para
manutencdo das relagdes de poder (THOMPSON, 2011). Haja vista que a ideologia
dominante considera a morte autoinfligida como uma transgressao social, para analisar os
significados atribuidos a morte por suicidio se faz necessario focar em como o fenémeno
¢ expresso na vida cotidiana pela linguagem (MINAYO E SANCHES, 1993).

Por isso o método para coleta e geragdo de dados escolhido foi a entrevista
narrativa, posto que em seu uso se considera como as pessoas contam suas experiéncias
de vida enquanto constroem um enredo, integrando os acontecimentos, pensamentos €
sentimentos que percorrem a vida individual e social do narrador JOVCHELOVITCH E
BAUER, 2003). O instrumento favorece a compreensdo das construcdes sociais,
enquanto possibilita a pesquisadora entender os "pressupostos do mundo social dos
colaboradores e suas crengas, atitudes, valores e motivagdes" (BAUER, GASKELL E
ALLUM, 2002, p.65).

A presente pesquisa foi iniciada com a busca por enlutados por suicidio via rede
social da pesquisadora e o contato inicial por mensagem ou ligacdo, explicando

posteriormente como seria realizada a entrevista, o manuseio das informagdes e o sigilo.
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Nesta etapa foi perguntado aos possiveis participantes se gostariam de contribuir na
pesquisa, contando sua experiéncia de luto. O critério de inclusdo foi a perda de um
conhecido com quem tinham relagdo proxima por suicidio. Enquanto para critério de
exclusdo era participantes ndo quererem falar suas experiéncias, sentindo-se
desconfortaveis e indisponiveis.

Diante do surto de COVID-19, a pesquisadora necessitou adaptar as entrevistas
que seriam feitas presencialmente para serem feitas de forma remota. O Comité de Etica
foi contatado e aprovaram as entrevistas desta pesquisa serem feitas por plataformas
online, respeitando os decretos do governo do Distrito Federal e a portaria MEC sobre a
necessidade do isolamento social.

Nos casos em que aceitaram participar, foi combinado um dia e uma plataforma
para a pesquisadora realizar a entrevista online. As narrativas foram realizadas com trés
participantes que se disponibilizaram a participar, sendo realizada uma entrevista online
por ligacdo com cada enlutada. Todas sdo moradoras no Distrito Federal assim como
eram seus respectivos falecidos, possuem diferentes idades sendo a primeira entrevistada
com o nome ficticio Susana de 53 anos, Bruna com 28 anos e Camila com 23 anos.

No dia da entrevista, a pesquisadora retomou as informagdes citadas
anteriormente, explicando mais uma vez o intuito da pesquisa, porque a escolha da
entrevista narrativa como instrumento, o sigilo das informagdes e que a entrevista seria
gravada. Ao final das explicagdes compartilhou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e perguntou se gostaria de dar inicio a entrevista.

A entrevista foi iniciada com a pesquisadora pedindo as participantes contarem
suas histérias sobre os seus processos de luto. Em vista do tema ser amplo e com
significancia para as enlutadas, a narrativa possibilitou o relato de experiéncias sobre o
fendomeno, ao serem construidos por elas (JOVCHELOVITCH E BAUER, 2003). A
partir dos seus enredos, organizaram os sentidos e a ordem de eventos, podendo entrar em
contato com conteudos marcantes, possivelmente carregados de estigma e dor
(Vasconcellos, 2005).

Iniciada as narrativas, a pesquisadora ndo interrompeu as participantes, pois
enquanto relembravam suas experiéncias, revelaram também as dificuldades e conquistas
no processo (VASCONCELLOS, 2005). Uma vez que o "sentido ndo estd no fim da
narrativa, ele permeia toda a histéria" (JOVCHELOVITCH E BAUER, 2003, p.93), para

compreender o que esta implicado, se faz necessario assimilar as vivéncias, valores e as
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percepcdes do enlutado, participando da sua histéria e sua expressdo (SILVA, ROCHA E
LEMOS, 2016).

A pesquisadora se comprometeu em tragar uma estratégia alinhada aos principios
de empoderamento e da possibilidade do participante retomar o cuidado de si, para
"gradativamente ir se reapropriando de suas experiéncias (...), aceitando-as como parte de
sua historia e dando um novo sentido a elas" (VASCONCELLOS, 2005, p, 237). Em
funcdo disso, ndo realizou nenhum comentario durante o enredo, mas demonstrou seu
apoio e seu interesse em suas historias, encorajando as participantes durante as narrativas,
por meio de estratégias ndo verbais como, por exemplo, uma escuta atenta e disponivel
(JOVCHELOVITCH E BAUER, 2003).

Terminada essa etapa, a gravagdo foi interrompida para a pesquisadora conversar
de forma mais descontraida com as participantes, as quais puderam trazer de maneira
mais informal, outras informagdes as quais ndo foram mencionadas no decorrer da
narrativa (JOVCHELOVITCH E BAUER, 2003). A partir da entrevista, a pesquisadora
conseguiu saber mais a respeito das "representacdes sociais, culturais e institucionais"
envolvidas na experiéncia das enlutadas, por isso a reproducdo do enredo esta
comprometida com um processo de escrita e revisdo que respeite as individualidades de
cada historia (VASCONCELLOS, 2005, p. 19)

Ao reunir as informagdes a partir da historia relatada de uma pessoa se tem acesso
as representacdes e construcdes da realidade, o que oportuniza a exploragdo do mundo
interno dos individuos e sua compreensdo da tematica (LIEBLICH, TUVAL-
MASHIACH E ZILBER, 1998). O uso da entrevista narrativa se mostrou vantajoso para
entender a percep¢do predominante de suicidio como patologia psiquidtrica influencia
sobre os significados simbdlicos e culturais dentro de uma sociedade que, conforme
Kovécs (1992, p. 38), "expulsou a morte para proteger a vida".

A transcri¢do das entrevistas foi pautada no cuidado ético com as participantes no
"campo politico-institucional" (VASCONCELLOS, 2005, p. 225), atentando para riscos
que as participantes podem enfrentar. Por isso a pesquisadora entrou em contato com as
enlutadas para mostrar o que foi construido a partir das transcri¢des, informando-as da
articulacdo dos seus relatos ao aporte teorico (JOVCHELOVITCH E BAUER, 2003),
oferecendo acrescentar ou retirar informagdes, para "manter o maximo de fidedignidade a
expressao falada" (VASCONCELLOS, 2005, p.228).

Valores ¢ticos, sociais e politicos, atuam como um mecanismo para

"concretizacdo das trocas simbdlicas e o conhecimento das atividades politicas e sociais
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na esfera publica" (TREVISOL, 2009, p. 3). Para estudar a estruturagdo das formas
simbdlicas dentro das condi¢des socio-histdricas em que estdo inseridas, foi escolhido
como método para andlise das informacdes qualitativas a Hermenéutica de Profundidade.
Esta metodologia busca uma investigacdo social pautada no territorio pré-interpretado
para analisar a cultura, ideologia e a comunica¢do em massa (THOMPSON, 2011).

O foco para a constru¢do e contextualizagdo social foi direcionado para o
processo de interpretacao da doxa, como os sentidos sao significados e compartilhados no
mundo social. Por isso € realizada em trés dimensoes, sendo estas: analise socio-historica,
analise discursiva e interpretacdo/re-interpretacio (THOMPSON, 2011). A primeira,
como o nome ja diz, foca nas formas simbolicas, como sdo articuladas e incorporadas em
campos de interagdo a partir da reconstru¢do de condigdes sociais e historicas, utilizando
a descricdo e a identificagdo de situagdes espaco temporais, bem como de instituigdes
sociais para analise da estrutura social (THOMPSON, 2011).

Esta dimensdo possibilitou, a partir de meios técnicos dentro do contexto socio-
historico, compreender como as formas simbdlicas sdo produzidas, transmitidas,
recebidas e requerem das pessoas o uso de recursos e regras para apropriacao, podendo
ser dificultada dentro das relagdes de poder (THOMPSON, 2011). Através do contexto
socio-historico do tema foi possibilitada uma compreensdo contextualizada sobre como o
ato suicida e a transmissdo de informagdes sobre a morte auto-infligida por relatos de
enlutados pode ser vista como uma transgressdo as pratica sociais publico-privadas
(MARQUETTIL 2014).

Na segunda dimensao foi feita a andlise da estrutura narrativa para compreensao
do enredo apresentado no discurso, buscando identificar as caracteristicas especificas
dentro dos relatos desenvolvidos (THOMPSON, 2011). Esta permitiu assim viabilizar
uma aproximacao que "defende o pluralismo, relativismo e subjetividade" (LIEBLICH,
TUVAL-MASHIACH E ZILBER, 1998, p.2, traducdo propria), a qual retira da fala dos
individuos, a contextualizacdo das suas experiéncias e pensamentos, construindo um
conhecimento pautado em sua singularidade (SILVA, ROCHA E LEMOS, 2016).

A terceira e Ultima dimensao diz respeito a interpretagdo/re-interpretagdo na qual
buscou-se "desvelar os padrdes, efeitos que constituem e que operam dentro de uma
forma simbolica" (THOMPSON, 2011, p.375). Por ser voltada para a constru¢do dos
significados a partir de uma intermediagdo entre a andlise socio-histdrica, esta dimensao

retomou a andlise discursiva e interpretacdo do sujeito sobre o campo, para promocao de
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uma constru¢do criativa, reinterpretando o campo ja interpretado pelos sujeitos
(THOMPSON, 2011).

Desse modo ao "valorizar o mundo simbolico quanto mais o questiona" (DEMO,
2001, p. 43) a partir da perspectiva das colaboradoras, suas significa¢des e experiéncias, 0
fendmeno de suicidio e o enlutamento desse tipo de morte, pdde ser reinterpretado pela
pesquisadora, integrando as significa¢des criadas e reforgadas pelas participantes e pela
ideologia dominante (NETTO E CARVALHO, 2018). A pesquisadora conseguiu
explorar e estruturar a experiéncia sobre suicidio e o seu processo de luto a partir da
interpretacdo do campo pré-interpretado, oportunizando a reinterpretagdo do fendmeno de

suicidio e o processo de luto.
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CAPITULO VI — ANALISE DAS INFORMACOES QUALITATIVAS

Em concordancia com Thompson (2011, p. 355) quanto o "objeto de andlise ser
uma constru¢do simbdlica significativa, que exige uma interpretagcdo”, a analise da
presente pesquisa se compromete em atentar as particularidades do campo-sujeito-objeto,
como estao inseridas e estruturadas, refletindo sobre as construgdes simbdlicas dentro dos
contextos sociais. Para fazer a analise das informag¢des como proposto na metodologia ¢
necessario retomar aspectos importantes para "alocar no espago e no tempo o fenémeno
pesquisado" (DEMO, 2001, p.12).

Um destes pontos sendo como o suicidio ¢ percebido pela sociedade a partir da
contextualizagdo do mesmo sobre os “campos de intera¢do social, aparatos institucionais
da sociedade e estruturas sociais" (DEMO, 2001, p. 4). A analise da tematica sera
abordada em trés frentes, sendo iniciada pela andlise sdcio-histdrica, seguida da analise
formal para atentar as construgdes simbolicas das narrativas por serem produtos
contextualizados (THOMPSON, 2011).

Para trazer apos as duas primeiras andlises a terceira sobre interpretacdo/re-
interpretacdo a qual ¢ feita para "armar um tipo aberto de discussdo, que permita da
melhor maneira possivel o debate" (DEMO, 2001, p. 6). Dessa forma, a partir dos
enfoques propostos na Hermenéutica de Profundidade ¢ possivel discutir o campo pré-
interpretado (THOMPSON, 2011), abrindo a discussao para o cuidado com enlutados por

suicidio.

6.1. Analise Socio-Historica
A producdo dos dados foi feita considerando a carga histérica que a morte

autoinfligida possui, uma vez que as experiéncias das pessoas também tem como base
vivéncias do passado (THOMPSON, 2011). No decorrer da historia ¢ possivel perceber a
ambivaléncia da sociedade perante as mortes autoinfligidas, em que as ditas honrosas
eram valorizadas e os falecidos eram vistos como herois (MINOIS, 2018), enquanto
suicidios considerados escapismos, demoniacos e de minorias eram vistos com pudor,
desprezo e temor.

J4 ndo se busca punir fisicamente aqueles que recorrem ao suicidio ou enlutados
(ROCHA, 2011), hoje ¢ relativamente comum entender tendéncias suicidas como um
adoecimento mental multidimensional. Segundo a Constituigdo federal Art n® 196 a 200 o

Estado deve garantir, a partir de politicas sociais € econdomicas, servi¢os que assegurem o
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acesso universal e igualitirio a satide, promovendo a protecdo e recuperacdo da
populacao (BRASIL, 1988). Contudo, no que remete ao suicidio como problema de
saude publica, somente em 2005, por meio da Portaria n® 2.542, foi instituido o Grupo de
Trabalho para elaborar a Estratégia Nacional de Preveng@o ao Suicidio (BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude junto a entidades do governo e a sociedade civil, para
implantar estratégias de preven¢do nas unidades federadas focaram na frequéncia do
comportamento, no quadro de comorbidade para oferecer suporte, em tese olhando
também para enlutados. Visto que ao considerar o "impacto e os danos causados pelo
suicidio e tentativas nos individuos, nas familias, nos locais de trabalho, nas escolas,
outras institui¢des e na sociedade brasileira", € possivel perceber o foco na preven¢do do
suicidio e no cuidado com os enlutados (BRASIL, 2005).

No ano seguinte, foi aprovada a portaria n° 1.876 que institui as Diretrizes
Nacionais para Prevencao do suicidio a qual para enlutados refor¢ava a "recuperagdo da
satde e de prevengdo de danos" e o compromisso em organizar uma "linha de cuidados
integrais (promogao, prevencao, tratamento e recuperagdo) em todos os niveis de atencao,
garantindo acesso as diferentes modalidades terapéuticas" (BRASIL, 2006, p. 1). As
estratégias passam a ser organizadas para promog¢do da qualidade de vida, ndo estando
diretamente focada naqueles que perderam alguém por suicidio, mas voltando o cuidado
para a prote¢do, educacdo e recuperacdo da saide por meio da sensibilizacdo da
sociedade (BRASIL, 2006).

Mesmo entrando em vigor 120 dias apds ser promulgada, hd de se considerar
como o Distrito Federal s6 aprovou em 2012 a Portaria n° 184 sobre Politica Distrital de
Prevencdo do Suicidio (PDPS). Esta possui muitos pontos em comum com a portaria n°
1.876, especialmente as mesmas estratégias para o cuidado apos a ocorréncia do suicidio.
Isso deve ser levado em consideragdo, pois a presente pesquisa traz participantes que
perderam pessoas moradoras do Distrito Federal, reforcando a necessidade de "atencdo
integral as pessoas em sofrimento psiquico" tdo delimitada nas portarias (BRASIL,
2012).

Por meio de diretrizes focadas na rede de atendimento, na capacitacdo dos
profissionais para detectar e manejar o risco de suicidio, ¢ promovida a continuidade do
atendimento multiprofissional, incentivando a "implementacdo de medidas preventivas
nas politicas publicas de maneira integrada e intersetorial" (BRASIL, 2012). Esse foco no

cuidado com pessoas que recorrem ao suicidio pode ser visto também na portaria n°
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1.271 que enquadra as tentativas de suicidio na lista nacional de notificagdo compulsodria
para os servigos de satde publicos e privados em territdrio nacional.

Além do esforco do Ministério, o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV) junto ao
Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP)
iniciaram em 2015 a campanha Setembro Amarelo, com a meta de associar a cor ao més
de prevencdo do suicidio. Desde entdo estdo sendo organizadas, para tratar da morte
autoinfligida, diferentes estratégias desde palestras a cartilhas (CVV, 2019).

O CVV, por exemplo, foca em prevencdo e posvencao a partir de atendimentos
em crise, criacdo e divulgacdo de materiais que possam ajudar a populacdo e os
profissionais, um destes sendo para instruir facilitadores para criagdo de "grupo de apoio
a sobreviventes de perdas decorrentes do suicidio" (CVV, 2017, p.7). No Distrito Federal
a divulgacdo de grupos de apoio ainda ¢ um desafio, sendo os mais conhecidos o Grupo
de Apoio as Perdas e ao Luto no Distrito Federal (GALDF) e a associa¢do de apoio ao
luto.

A ultima e mais recente lei sancionada depois da "nota técnica para orientacdo e
encaminhamento da ficha de notificacdo em situacdo de tentativa de suicidio" (GDF,
2017, p.1) foi a n® 13.819 aprovada em 2019 a qual institui a "Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio", garantindo assisténcia psicossocial por meio
da "articulacdo intersetorial para preven¢do do suicidio, envolvendo entidades de satde,
educagdo, comunicacdo, imprensa". Dessa forma ¢ possivel ver como estratégias estdo
voltadas para prevencao, focando nas possiveis condi¢des de vulnerabilidade vivenciadas
pelos individuos e suas comunidades, promovendo o cuidado.

Reunidas as portarias e leis, percebe-se como a mobilizagdo do governo para este
problema de saude ¢ recente quando pensado que a presente pesquisa esta sendo feita em
2020. Mesmo que o plano de acdo 2013-2020 promovido pela OMS tenha a meta de
reduzir em 10% o indice de mortes por suicidio, o Brasil ainda esta buscando colocar em
pratica na rede o que as politicas publicas e os dados colhidos apresentam, sendo um
desafio a mais para estratégias de posvencdo a "subnotificagdo e a distribui¢do
heterogénea da populacio brasileira" (BRASILIA, 2019, p.7).

Sabendo desse desafio, o Ministério da Saude (2017) esta se articulando junto a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para garantir que tentativas de suicidio sejam de
notificagdo compulsoria e imediata, tal como esta focando na democratizacdo dos dados
epidemiologicos de tentativas e mortes por suicidio ao disponibiliza-los por meio do

Sinan e SIM. Isso possibilita 0 acompanhamento, acolhimento de grupos vulneraveis e
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individuos que necessitem de atencdo psicossocial, organizando os servigos conforme o
nivel de complexidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Segundo o plano distrital de prevengdo do suicidio de 2020-2023, o Brasil
apresenta 11.000 casos, enquanto no Distrito Federal "mortes por suicidio sdo a quarta
mais frequente entre as causas externas, atras de homicidios, acidentes de transito e
quedas acidentais" (BRASILIA, 2019, p.7). Por isso ¢ importante "mapear os recursos
existentes e as necessidades, bem como as possiveis dificuldades de acesso aos servigos"
(Brasilia, 2019, p. 8), para poder construir projetos terapéuticos tanto as tentativa de
suicidio quanto ao suicidio consumado, nestes estando atentos as especificidades de cada
caso e as pessoas proximas ao falecido.

Os atendimentos em saide mental por meio da lei n® 975 a qual "fixa diretrizes
para atengdo a satide mental" (BRASIL, 1995), da portaria n’ 106 a qual propde a
"reestruturacdo do modelo de atengcdo a portador de transtornos mentais no SUS"
(BRASIL, 2000) e da Lei n® 10.216 a qual refor¢a a "protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental"
sdo algumas das conquistas para melhoria do acompanhamento em saide mental
(BRASIL, 2001). Porém, mesmo sendo responsabilidade do Estado, o Distrito Federal
ainda tem o desafio de ampliar os servigos disponiveis.

No DF ha um total de 18 Centros de Aten¢do Psicossocial, contando com quatro
CAPSi (Brasilia, Taguatinga, Recanto das Emas e Sobradinho), um CAPS I em
Brazlandia, cinco CAPS II (Parano4, Planaltina, Brasilia, Taguatinga e Riacho Fundo),
um CAPS III em Samambaia, quatro CAPS AD II (Guar4a, Santa Maria, Sobradinho e
Itapod) e trés CAPS AD III (Ceilandia, Samambaia e Brasilia) (GDF, 2019). Mesmo que
a RAPS esteja organizada para auxiliar na distribui¢do e necessidade de atendimento, o
DF possui um "numero reduzido de servigos substitutivos, inclusive de CAPS, o que
explica a precariedade de nossa RAPS" para abarcar sua populacio (RESENDE E
COSTA, 2017, p.171), faltando também centros de convivéncia que poderiam ser de
grande ajuda para enlutados por suicidio também.

No eixo de tratamento e posvencdo do plano distrital de 2020-2023, ha um tdpico
sobre a promogdo e apoio aos sobreviventes, refor¢ando as "iniciativas de criagdo de
grupos de apoio a sobreviventes" a partir da divulgacdo de grupos ja existentes
(BRASILIA, 2019, p. 14). Estes serdo feitos por meio da parceria com a DISSAM, RAPS
e ONGs, mas parecem ndo receber uma estratégia de divulgacdo que amplie o

conhecimento da populagdo sobre os grupos, ficando conhecidos somente aqueles ja
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existentes e de maior influéncia em outras cidades como os grupos promovidos pelo
instituto Vita Alere em vérias cidades no estado de Sao Paulo e Rio de Janeiro.

Esse desafio de encontrar grupos de apoio para enlutados no DF e até outras
possiveis estratégias uma vez que o suicidio ja foi consumado podem funcionar como
uma barreira para o enlutado que mora aqui. H4 de se pensar em como as politicas
publicas estdo focando na prevencdo do suicidio e como isso ¢ benéfico para lidar com
este problema de satde publica, mas também em como isso pode refor¢ar um aspecto
individual de suicidio como algo particular ao falecido, voltando os questionamentos
exclusivamente para o que estd implicado na decisdo e na realizagdo do ato

(BRUNHARI, 2017).

6.2. Analise Formal
Estudar o fenomeno de suicidio através de uma forma articulada que "examina

simultaneamente  aspectos individuais, socioecondmicos, historico-culturais e
populacionais" deve ser pensado como uma proposta para compreender o que estd
implicado para as pessoas que recorrem ao suicidio (MINAYO, 2006, p.1594). Visto que
"toda dindmica apresenta tragos estruturais abertos a formalizacdo" (DEMO, 2010, p.4), ¢
necessario atentar para os sentidos, a estrutura, bem como aos papéis das pessoas nesses
contextos.

Por isso a proposta da andlise formal serd feita a partir da contribuicdo das
participantes sobre suas experiéncias com o suicidio, seus processos de luto e
enfrentamento, pois em concordancia com Thompson (2011, p. 360) "sujeitos que
constituem parte do mundo social sempre estdo inseridos em tradi¢cdes historicas. Os
seres humanos sdo parte da historia", logo sera feita a analise do enredo apresentado pelas
participantes para explorar mais sobre os "efeitos narrativos especificos que operam

dentro de uma narrativa particular" (THOMPSON, 2011, p. 374).

6.2.1. A construcao das narrativas das enlutadas
A parte a seguir possui trés narrativas organizadas por meio das entrevistas com

as participantes. Estas deixaram os nomes ficticios a critério da pesquisadora, mas
puderam acrescentar e retirar o que quisessem de suas entrevistas, para que a escrita das

narrativas e as andlises fossem realizadas com cuidado, respeitando as suas experiéncias.
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a) Narrativa Susana*

Viver! Cuidar da vida e dos vivos continua sendo a
parte mais importante do aprendizado. Seguido da
certeza que eu ja tinha e se consolidou de que
ninguém tem culpa pela decisdo de morte do outro. E
ainda, Deus ndo tem nada com a forma que uma
pessoa morre, todos somos filhos e como Pai ele nos
acolhe a todos indistintamente. Nao ha algo 14 fora
(demdnio) que leva alguém a querer dar fim a vida. O
que ¢ Deus e o demoénio sendo algo que vive dentro
de mim e que eu dou vida.

Estar vivo ¢ desafio diario.

Fala retirada da entrevista da participante

Perdi meu sobrinho-neto em 2019 com quem eu tinha uma relacdo muito
proxima. Ele era filho da minha sobrinha, mas quem criou e viveu com Pedro® a maior
parte de sua vida foi a minha irma, uma vez que ele "viveu coisas muito dificeis enquanto
aqui ele estava" (SUSANA, 2020, p.2). Pedro possuia uma relagdo tumultuada com sua
mae e lidava com a auséncia de seu pai, o que mobilizou a nossa familia a cuidar dele
desde pequeno, fosse morando com a minha irma até chamando o conselho tutelar.

Saber das dores dele, dos traumas vividos durante toda a vida dele" me "fez
enfrentar a perda com mais aceitacdo" (SUSANA, 2020, p.2), mas percebo também como
o sofrimento dele me sensibilizava muito. Tenho muito carinho por ele, era um menino
inteligente, carinhoso, doce e que algumas vezes apresentava alguns surtos, de repente
ndo querendo fazer nada, "indomavel" (SUSANA, 2020, p.2).

Pouco tempo antes do suicidio, por sugestdo minha, Pedro havia comeg¢ado um
processo terapéutico o qual estava gostando, mas percebi o desafio de conseguir
estimuld-lo a buscar ajuda. Mesmo assim pude refletir como agora no fim estava
envolvido com a faculdade e querendo se tratar, mas levando em consideragdo sua
historia, e como "sdo fundos e buracos muito pesados", entendo a decisdo de Pedro
(SUSANA, 2020, p.3).

Acredito que "¢ parte do processo de cura o desejo de ser curado, entdo nao
adianta que ninguém cura ninguém". Essa ideia me ajudou a respeitar as vezes em que
meu sobrinho-neto abandonou o tratamento, para que eu nao sentisse culpa "pensando

que podia ter feito mais" (SUSANA, 2020, p.3). Apds o suicidio consumado foram

4 Nome ficticio escolhido pela pesquisadora para substituir o nome da participantes
® Nome ficticio escolhido pela pesquisadora para substituir o nome da pessoa que faleceu
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"varios estagios dentro desse processo", inclusive dentro de mim, desde o primeiro
contato com a noticia até o cuidado com minha familia e comigo mesma.

Minha irma foi meu primeiro contato com a noticia do falecimento de Pedro e nos
duas ficamos muito mobilizadas, mas reagimos de formas diferentes. A minha irma,
sendo a pessoa que encontrou Pedro, estava muito abalada e eu que estava a caminho da
sua casa, fui desde o trabalho até 14 "ainda com uma expectativa, uma esperanga" de que
"ainda ia encontrd-lo com vida" (SUSANA, 2020, p.4). Durante o trajeto para sua casa,
manejei por ligagdo o choque inicial de diferentes familiares, mas quando cheguei no
local desabei no carro.

Ao entrar na casa ¢ como se eu "tivesse engolido a dor a partir daquele momento",
assumindo um "papel de resolver todas as coisas" (SUSANA, 2020, p.5), por entender
que naquele momento era necessario poupar a minha irma visto que nao temos parentes
em Brasilia. Dessa forma fiquei responsavel por todos os tramites legais, até o enterro de
Pedro, vivenciando véarios processos junto a mae do meu sobrinho-neto e minha familia.

Visto que a mae de Pedro me acompanhou em varios momentos, percebo como
além do processo de luto pelo meu sobrinho-neto, também vivenciei um processo de luto
"dessa mae cruel" que a minha sobrinha havia adquirido para mim e o fato de ndo ter
sentido raiva do pai ausente dele (SUSANA, 2020, p.9). Esse processo foi desafiador
porque de inicio ndo foi facil sentir e reagir com raiva da minha sobrinha, "como se ela
fosse culpada por isso" (SUSANA, 2020, p.5). Depois percebi que nods duas
precisavamos de colo e minha "reagdo nao ajudou em nada" (Susana, 2020, p.6).

Ap0s o enterro com os familiares, amigos e namorada de Pedro, eu e meu irmao
voltamos nossos cuidados para a minha irmd porque ela era a mais proxima dele.
Vivenciamos um luto junto a familia no inicio, em que todos nos apoiamos e optamos por
passar por esse momento de dor unidos. Nossa familia se aproximou dos amigos de
Pedro, fomos cuidando uns dos outros, por discursos que zelavam pela satide mental de
cada um, ajudando com demandas dificeis como arrumar o quarto dele e vivenciando
juntos datas que poderiam ser desafiadoras.

Até que chegou um momento em que era necessdrio para todos que haviam
perdido o Pedro de "viver o seu vazio" (Susana, 2020, p.8). Esse processo "foi sendo
vivido aos poucos", visto que "o luto ¢ uma coisa muito complicada de ser vivida".
Entendo esse momento coletivo como uma experiéncia que me ajudou e potencialmente
ajudou a todos que estavam juntos, mas reconheci que o proximo desafio seria o cuidado

com 0S VIVOS.
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Enquanto eu me organizava para ajudar a cuidar da minha irma, sobrinha e o
irmao de Pedro, minha rede de apoio também se preparava para me ajudar. Assim como
eu cuidei, também fui muito cuidada, inclusive se disponibilizaram para cuidar dos meus,
por exemplo, uma sobrinha de consideracdo que ajudou a cuidar do meu filho enquanto
eu fazia os processos legais do meu sobrinho-neto. Minha rede de apoio foi "maravilhosa,
respeito total a tudo e ajuda incondicional" (SUSANA, 2020, p.13) e um aspecto de todo
esse processo que conseguimos tocar foi o de ndo sentir culpa.

Até hoje trabalho isso com minha familia de que "l4 ninguém tem culpa pela
morte do outro" e por respeito ao Pedro optei por fazer a vida rodar, trabalhando comigo
mesma ¢ com a minha irma essa dor da perda, sem me apegar aos "e se eu tivesse"
porque "ndo teve se" (SUSANA, 2020, p.8). Toda essa vivéncia "ndo ¢ sem dor (...) 0
fato de ser suicidio ainda carrega um negdcio complicado" (SUSANA, 2020, p.11).
Penso no meu sobrinho-neto com frequéncia, mas em nenhum momento com a ideia de
que ele nao poderia ter feito isso. Sinto saudades e as vezes essa pode doer, mas rezo por
ele e espero que ele tenha paz e possa iluminar, "enfeitar outros lugares" (SUSANA,
2020, p.11).

Eu usei diferentes recursos para ajudar no meu processo de luto, alguns desses
sendo: terapia, ver filmes, ler muitos livros e conversar abertamente com meus amigos a
respeito. Ainda € um desafio a "dor da constatagdo" da minha "impoténcia frente a forga
do fluxo da vida, que inclui a morte" (SUSANA, 2020, p.1), mas falei e sigo a falar
abertamente com quem quiser saber. Estou buscando evitar que sua morte se torne um
tabu por sentir que fiquei com a "missao de desmistificar isso" (SUSANA, 2020, p.11).

No inicio de 2020 vivenciei outro suicidio ao me deparar com a morte de um
individuo desconhecido no mesmo local em que estava comemorando o Reveillon. Essa
experiéncia me possibilitou colocar em xeque o que compreendo da morte por suicidio e
o que aprendi a partir do meu luto. Como j& havia vivenciado esse momento de choque
inicial, feito todo um cuidado junto a minha rede de apoio no luto do meu sobrinho-neto,
me senti mais preparada para lidar com a morte desse estranho. Nao esperava passar por
1SS0, 0 que era somente uma viagem com um amigo se tornou um momento "muito
intenso" e mobilizador para o enfrentamento do luto de Pedro (SUSANA, 2020, p.12).

Para mim essa experiéncia repentina foi uma oportunidade de "viver de novo, de
perto, tudo isso" para ver "se acreditava naquelas coisas" que falava para mim mesma e
para minha familia sobre ninguém ter culpa e sobre ndo ser uma morte que merega ser

desprezada por aqueles que acreditam na religido (SUSANA, 2020, p.12). Percebo como
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eu estava diferente ao lidar com essa morte, revisitando tudo que havia sentido, mas com
"olhares muito diferentes (...) com a distncia necessaria para cuidar de quem esta vivo"
(SUSANA, 2020, p.12).

Cuidei daqueles proximos ao falecido, por exemplo a namorada dele que reagiu
intensamente e precisou de medicacdo. Também me disponibilizei para acolher os
familiares e me juntei a eles quando pediram ao padre da comunidade para velar o corpo
do falecido. Ele se mostrou receoso devido ao tipo de morte, inicialmente ficando restrito
aos ensinamentos da religido, vendo por um viés punitivo. Contudo me senti provocada
pela conduta do padre, entdo promovi a reflexao sobre sermos "seres falhos" e "ele ¢ filho
de Deus como todos nds somos e Deus acolhe a todos nds igual" (SUSANA, 2020, p.12),
0 que o mobilizou o suficiente para permitir que o corpo do falecido fosse velado, até
usando minhas palavras durante a cerimonia.

A partir dessa experiéncia consegui reforcar o que eu ja estava sentindo, buscando
ajudar aqueles que estavam lidando com a morte autoinfligida de alguém tdo querido e a
importancia de se cuidarem porque "ele viveu o que tinha que viver, ndo ¢ Deus que

define isso. Deus dé4-o para gente" (SUSANA, 2020, p.12).
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b) Narrativa Bruna®

"Vocé nunca vai t4 preparado, por mais que vocé
queira, ndo existe isso... ¢ sempre uma surpresa.
Cada um tem seu individualismo né, sua experiéncia
de vida, sua reagdo as coisas"

Fala retirada da entrevista com a participante

Perdi trés pessoas por suicidio na minha vida e percebo como a primeira delas foi
muito mobilizadora pela idade e proximidade, influenciando na minha forma de agir e de
me relacionar com outras pessoas ao meu redor em diferentes contextos. Aos 11 anos
perdi meu primo, foi o meu "primeiro contato (...) com a morte assim" € vejo como uma
experiéncia traumatizante porque dentro da nossa dinamica familiar em que os dois ndo
tinham irmaos, eu e 0 meu primo éramos muito proximos, ele era como um irmado mais
velho para mim (BRUNA, 2020, p.1).

Por ser filho tnico, meus tios tinham muito zelo com ele, era uma pessoa que
significava muito para seus pais e para mim, entdo sua morte acabou mudando a minha
vida e da minha familia que j& era do tipo "engole o choro", bem fechada em diversos
assuntos (BRUNA, 2020, p.1). Essa experiéncia foi muito marcante, "como se fosse antes
e depois disso", impactando também na minha adolescéncia, pois hoje consigo perceber
como desde o falecimento fiquei "mais timida, mais introvertida (...) interferiu em tudo",
enquanto eu optava por estratégias como ouvir musica e me isolar (BRUNA, 2020, p.2).

A morte do meu primo desestruturou a familia na época e ainda ndo ¢ aceito por
uma parte de familiares, ouvimos de alguns que a morte dele foi um acidente, mas quem
"conhece mais sabe a histéria (...), sabe que foi" suicidio (BRUNA, 2020, p.2). Nesse
primeiro contato com a morte, senti que a minha vida acabou, ndo via perspectiva e so
consegui seguir em frente porque minha familia ficou muito desestruturada, fazendo com
que eu assumisse o papel de cuidadora, focada em ajudar as pessoas e "ndo deixar os
outros sofrerem" (BRUNA, 2020, p.4).

Mesmo que o falecimento dele tenha sido ha 16 anos, entendo a dificuldade da
familia para lidar com o fato de ele ter retirado a propria vida, pois "quando acontece isso
na familia, a familia desestrutura (...) vocé pode até achar que as coisas vao voltar a

normal, mas nunca vao voltar ao normal". Acaba que "todo mundo fica com aquele

6 Nome ficticio escolhido pela pesquisadora para substituir o nome da participante
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medo: se isso acontecer de novo ndo vou conseguir passar por isso de novo, ninguém
resolve e fica aquela coisa mal resolvida, essa ma sensacao" (BRUNA, 2020, p.7).

A primeira vez que lidei com esse tipo de luto, lembro que fiquei com muita
raiva, pois comparado a perda por problema de satde, ¢ “muito diferente porque a pessoa
escolhe tirar" a propria vida (BRUNA, 2020, p. 6). As pessoas podem ser muito cruéis,
muitas vezes julgando o falecido ao pensar que sua atitude foi egoista, mas espero que
algum dia a "sociedade seja mais pronta" porque "apesar de ser uma situagdo dificil, pode
acontecer com qualquer um" (BRUNA, 2020, p.6).

O suicidio acaba se tornando uma tematica que "meio que ninguém quer falar",
ficando um assunto proibido e que parece incomodar as pessoas (BRUNA, 2020, p.8).
Digo porque percebo o meu proprio desconforto para falar, seja por angustia ou somente
por ndo querer falar, fica uma sensacdo de ter "um negocio preso no peito", mas percebo
como recentemente estd mais facil falar, e mesmo ndo sendo facil "¢ bom falar porque
fica preso dentro da gente" (BRUNA, 2020, p.5).

Também percebi como meu ponto de vista sobre o suicidio foi mudando apos a
segunda perda e pela minha propria experiéncia com depressdo e ideacdo suicida, a qual
me fez refletir sobre a dificuldade em julgar aqueles que recorrem a morte autoinfligida.
Acredito que "s6 quem ta dentro da cabeca da pessoa pra entender a dor que sentiu"
(BRUNA, 2020, p.2) e esse pensamento me ajudou a ter um luto diferente para a mae de
uma amiga de infincia com quem convivi durante uma etapa da minha vida, pois
vivenciei um luto em que me sentia aliviada "por ela ndo estar mais sentindo dor"
(BRUNA, 2020, p.4).

Por ja ter pensado em suicidio antes, ndo acho que as pessoas tentam se matar por
quererem que seus familiares ou proximos sofram, defendo que a "cabeca tem que estar
muito fora" (BRUNA, 2020, p.2), como por exemplo a minha ultima perda e a mais
recente. No inicio deste ano perdi uma amiga que conheci em 2019 durante o tempo em
que estive em uma clinica psiquiatrica, desde sua morte estou refletindo sobre o impacto
da vida dificil que ela tinha junto a sua decisao.

Eu torcia para que ela conseguisse "dar a volta por cima e sair dessa" (BRUNA,
2020, p.4), mas percebo como no seu caso era muito dificil. De certa forma "¢ triste
porque cada vez que passa vocé€ entende mais" sobre a decisdo daqueles que recorrem ao
suicidio (2020, p.3), mas ndo consigo decidir se isso ¢ bom ou ruim. Acredito que seja
bom "no sentido que vocé ndo julga mais", porém mesmo que "vocé entenda e nio

julgue" pode acabar se perguntando "por que?" (BRUNA, 2020, p.6).
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Vocé pode ficar com alguns questionamentos, como os: "por que ndo deixou um
bilhete, por que ndo explicou (...) sera que eu podia ter ajudado, feito alguma coisa", mas
entendo que muitas vezes ndo "d4 para fazer alguma coisa quando a pessoa ja td com isso
na cabeca" (BRUNA, 2020. p.6). Por isso e por ja ter vivenciado essa mentalidade,
acredito que as pessoas "tinham que ler mais sobre isso e entender como ¢ complicado"
(BRUNA, 2020, p.6).

Para mim (2020, p.5), "cada pessoa reage diferente" mas lidar com o suicidio e o
luto, sem ignorar o problema e falar sobre ele, fazendo terapia foi o que me ajudou a
encarar melhor e me "impediu de fazer também" (BRUNA, 2020, p.4). A partir da minha
experiéncia como enlutada, vivenciei a dor que essa perda pode causar e isso me salvou
porque procurei cuidar da minha depressdo com diferentes estratégias de enfrentamento,
desde ouvir muita musica até fazer terapia que reconhe¢o como uma forte ajuda para o
meu primeiro enlutamento.

Percebo como faz falta recursos como livros para possibilitar aos enlutados maior
conhecimento, penso que podem ser materiais que ajudem, como "mecanismo para lidar
mesmo" com o suicidio (BRUNA, 2020, p.3). Minha experiéncia na clinica foi muito
interessante € me ajudou muito no enfrentamento da depressdo, assim como me ajudou a
entender o suicidio e o luto, funcionando com um recurso que para mim fez sentindo. A
clinica em que eu fiquei tinha diferentes estratégias que me interessaram, como terapia
grupal, individual e por haver muita incidéncia de tentativas de suicidio 14, abordavam a

tematica com cuidado o que eu vejo como positivo.
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¢) Narrativa Camila’

“O sofrimento ele ¢ algo que sempre vai te mobilizar,
te transformar por mais que seja dificil sabe. (...) De
ver como ¢ um processo da vida mesmo e se vocé
encara se O processo ¢ sobre isso, as coisas vao
ficando mais leves”

Fala retirada da entrevista com a participante

Perdi o meu primeiro ex-namorado por suicidio em 2018 e recebi a noticia no
mesmo periodo em que estava enfrentando o luto pelo término do meu relacionamento da
época, o que "desencadeou véarios sentimentos (...), varios pensamentos" (CAMILA,
2020, p.1). Eu ja estava "nessa crise meio depressiva ou enlutada" tanto pela dinamica do
relacionamento e da minha familia, como pelo término. A "noticia de uma pessoa que era
uma referéncia legal de rela¢do", uma pessoa com quem eu tinha uma amizade, mas
acabei perdendo o vinculo se matou foi muito mobilizadora (CAMILA, 2020, p.2).

Quando estavamos proximos e ele estava vivenciando situacdes que contribuiram
na sua depressdo, eu acompanhei e soube de varios desafios enfrentados que "levaram a
ele muitas questdes de sofrimento estavam vivas" o que me trouxe "um sentimento de
que podia ter feito mais" enquanto ele estava vivo (CAMILA, 2020, p.1). Apos o término
do relacionamento nos distanciamos e perdi contato com Jodo®, percebo como esse
distanciamento impactou na minha aceitacdo do meu processo de luto, porque eu nao
achava que tinha a liberdade de sentir tristeza, visto que ja ndo éramos proximos.

A morte do meu ex-namorado "desencadeou coisas (...) que também eram
latentes" sendo um processo bem forte porque "vocé se sente muito responsavel"
(Camila, 2020, p.1), o que me fez refletir como "todo mundo que t4 em volta e ja teve
contato se sente muito responsdvel querendo ou ndo". Eu até me identifiquei com a
decisdo do meu ex-namorado, o que me trouxe muito sofrimento porque vivenciar algo
muito parecido a ele de "estar em depressdo, ndo estar conseguindo se ajudar no
tratamento” me mobilizou a ponto de pensar em como "o trauma ganha uma dor e um
espaco tdo grande na pessoa que leva assim a esses pensamentos" (CAMILA, 2020, p.2).

Lembro que eu falava "se essa foi a solug@o pra uma pessoa que eu sentia que era
tdo boa, tdo alegre" e também me percebia fazendo muitas reflexdes sobre a vida, sobre

eu mesma, enquanto aumentava minha descren¢a de mudan¢a no mundo e das pessoas

7 Nome ficticio escolhido pela pesquisadora para substituir o nome da participante
¥ Nome ficticio escolhido pela pesquisadora para substituir o nome da pessoa que faleceu
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(Camila, 2020, p.2). Para mim ¢ importante estar atento aos outros e se possivel ajudar,
mas ver uma pessoa proxima passar por uma depressdo e ideacdo suicida, eu mesma
passar por isso mesmo estudando psicologia e ndo conseguir ajudar foi um processo
muito grande, me fez sentir que satide mental ainda ndo tem espago necessario para ser
discutida na universidade.

Vivenciar esse momento depressivo enquanto estudava psicologia desencadeou
muitas diividas que também influenciaram no meu afastamento de colegas da faculdade.
O meu pensamento inicial e de muitos que entram no curso de psicologia ¢ de "quero
tratar pessoas assim, mas nunca vou passar por isso". Entretanto, por haver sentido o que
tanto ¢ estudado no curso e por ver amigos vivenciando também, me senti impotente, o
que provocou a uma quebra de expectativa que hoje aumenta o meu desejo em promover
um espaco para discussdo com o corpo docente e com alunos sobre satide mental e os
estigmas que circundam (CAMILA, 2020, p.2).

Comparado aos contatos na faculdade os quais "ndo conseguia ter tanta abertura”
(CAMILA, 2020, p.3), me senti mais confortdvel com a minha rede de apoio mais
proxima, especialmente minhas amigas mais antigas para conversar € vivenciar esses
processos de luto e depressdo. A minha rede foi muito boa, ter a minha familia, amigos
proximos e "profissionais muito maravilhosos foi a base para caminhar" (CAMILA,
2020, p.3), assim como a estratégia de ir para uma clinica privada me possibilitou "um
espaco para estar sozinha longe das situagdes (...) e refletir sobre" (CAMILA, 2020, p.4).

Lembro como na clinica tive a oportunidade de falar sobre o meu processo de luto
com outra pessoa que havia se relacionado com Jodo que também estava internado por
entrar em crise, possibilitando refletir como "foi desencadeador pros dois" e quanto o
"luto pode ser um espaco de estopim e de valvula mesmo" (CAMILA, 2020, p.11). Optar
por ficar na clinica foi bom para mim porque ao mesmo tempo que vivenciei um
"processo individual" pude usar o espaco para falar sobre aquilo, com o apoio de
"pessoas que passam pela mesma experiéncia" de sofrimento, depressdo, ansiedade e
adic¢do (CAMILA, 2020, p.3).

Percebo como a convivéncia com "pessoas de realidades completamente
diferentes, no mesmo lugar, passando por situagdes tdo parecidas ou sensagdes muito
parecidas" foi uma experiéncia foi muito rica (CAMILA, 2020, p.3). O que antes era
continuar a minha rotina sem sentir que podia compartilhar, me afastando de colegas,
apatia e dificil adaptagdo a medicacdo, alto consumo de drogas e frequentes crises de

ansiedade foram trabalhadas por essa aproximagao a diferentes vivéncias e estratégias de
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cuidado como arteterapia, musicoterapia, dan¢a, encontros individuais e grupais com a
psicologa.

Um grande desafio para mim ¢ lidar com os roétulos, visto que "por mais que tenha
compreensdo as pessoas tem julgamento". Acredito que sempre ha motivo para o
adoecimento, ndo sendo "algo da pessoa que determina ela", entdo eu opto por ndo ver o
sofrimento psiquico como cronico, atrelado a pessoa e sim um momento desorganizador
(CAMILA, 2020, p.11). Por isso no meu caso, vejo como uma rede de apoio atenta e
disposta, além de poder frequentar um ambiente com diferentes estratégias que
possibilitaram "libertar aquilo que ndo ¢ verbal" foram bons para o meu processo
(PARTICIPANTE CAMILA, 2020, p.12).

Acredito que vivenciar essa experiéncia foi rica porque me permiti viver "nesse
lugar de vulnerabilidade, de exclusdo e de julgamento" (CAMILA, 2020, p.7), criando
outros conceitos sobre o sofrimento psiquico. Atualmente estou mais aberta, confortavel
para dividir o que sinto e para interagir com terceiros, procuro ndo esconder meus
sentimentos da minha rede de apoio e hoje vivo "um processo: trabalhar o medo de ter
uma recaida, de sentir tudo de novo do que a coisa em si" (CAMILA, 2020, p.8).

Contudo, tenho medo de voltar para isso, para aquele estado e essa visdo de
adoecimento mental deixa o processo mais desafiador, uma vez que "essa visdo de que ¢
cronico, ta grudado em mim, € sofrido porque (...) vocé tem muito medo de ndo conseguir
levar uma vida normal porque outros estabelecem que ndo consigo" (CAMILA, 2020,
p.8). Para mim, ao refletir sobre a perda ¢ necessario pensar sobre o luto externo, em nao
ter a pessoa e o que isso desencadeia, mas pensar também na perda interna, porque
"parece que vocé se perdeu, tipo: ndo consigo mais achar a Camila" (CAMILA, 2020,
p.9).

Hoje vivo "nesse lugar de autocuidado" (CAMILA, 2020, p.10), fazendo os
acompanhamentos psiquiatrico e psicoldgico que fazem sentido para mim, restabelecendo
contato com meu ciclo social, ficando préxima da minha familia, retomando os estudos e
outras atividades que me fazem bem. Estou criando uma rotina que seja boa para o meu
autocuidado, buscando separar o que ¢ meu € o que ndo ¢, 0 que eu gosto € o que nao
gosto, porque acredito que com o tempo o "cuidado de si (...) fica mais facil" (CAMILA,

2020, p.10).
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6.2.2. A Gradual Compreensiao Do Suicidio
A partir das narrativas ¢ possivel perceber o impacto que o suicidio tem na vida

das enlutadas, sendo uma fonte de intenso sofrimento aos poucos trabalhada por cada
uma. As participantes trazem como a noticia inicial da morte ¢ muito mobilizadora e
marcante, permeada por muitos questionamentos e emogdes, o que ¢ muito explorado em
diferentes teorias sobre o luto. Contudo, percebem que lidar com a morte por suicidio tem
um peso diferente das mortes por problemas de satde e como o processo de luto demanda
grande esforco pessoal.

A dor de reconhecer a "impoténcia frente a forga do fluxo da vida, que inclui a
morte" (SUSANA, 2020, p.1), ¢ um desafio para as pessoas que se deparam com o
falecimento de alguém querido. Em casos de morte auto infligida, mesmo que saibam
como a vida do falecido era ardua e como a pessoa estava vivenciando muito sofrimento,
até saber de tentativas de suicidio anteriores a consumada, a noticia deste tipo morte €
"diferente porque a pessoa escolhe tirar" a propria vida (BRUNA, 2020, p. 6), sendo
dificil para o enlutado saber quando o autoexterminio se tornou a decisdo da pessoa.

O proposito de terminar a propria vida falado por Durkheim (1982) aparenta ser
um aspecto que instiga questionamentos sobre a decisao do falecido. Apesar de somente a
pessoa "entender a dor que sentiu" (BRUNA, 2020, p.2), a reflexdo de ter sido a solucao
escolhida pela pessoa querida desencadeia em um primeiro momento a contemplagdo da
historia do falecido, quem era antes, como se relacionava e como estava, buscando
entender o sofrimento destes e o quanto "viveu (...) enquanto aqui estava" (SUSANA,
2020, p.2).

Embora o suicidio seja desorganizador, enlutados muitas vezes tem que continuar
suas vidas criando suas proprias abordagens para lidar com a perda (LUKAS E SEIDEN,
2017; FUKUMITSU, 2018). Para a participante Susana (2020, p.2), "saber das dores
dele, dos traumas vividos durante toda a vida dele" a "fez enfrentar a perda com mais
aceitacdo", mobilizando-a a fazer a vida rodar. Todavia, montar a prépria linha de
raciocinio sobre o que estava implicado na decisdo do falecido pode aumentar a
identificacdo do enlutado a pessoa e aos seus questionamentos.

Interpretar a experiéncia de alguém ndo impede que as indagagdes fiquem
limitadas a pessoa que faleceu, podendo haver identificacdo com aquele que recorreu a
morte auto infligida e o que possivelmente o levou a essa decisdo. Isso pdode ser
percebido a partir da narrativa de Camila (2020) em que comenta como se identificou

com alguns dos desafios vivenciados pelo falecido, questionando como alguém
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considerado bom e que passou por tanta coisa optou por suicidio, provocando nela
duvidas angustiantes sobre a vida e sobre ela mesma.

As trés percebem como a experiéncia de perder alguém por suicidio ¢ marcante,
mas cada uma desenvolve sua propria compreensdo do luto e da morte auto infligida,
percebendo como suas perspectivas e suas condutas com a temdtica mudaram "como se
fosse antes e depois" (BRUNA, 2020, p.2). Dessa forma, ¢ possivel aproximar as
narrativas ao que Reis e Silva (2009) falam sobre rea¢des ambivalentes no processo de
luto, ndo havendo um posicionamento constante ou ideal para enlutados com a morte auto
infligida, sendo repleto de "varios estagios esse processo" (SUSANA, 2020, p.3).

Para Bruna (2020, p.5), "cada pessoa reage diferente" e mesmo sendo uma perda
dolorosa, "pode acontecer com qualquer um" (BRUNA, 2020, p.6). Por ser suicidio o
processo de luto "ndo ¢ sem dor" (SUSANA, 2020, p.11), podendo ser para aqueles que
perderam uma pessoa querida "um espago de estopim e de valvula" (CAMILA, 2020,
p.11). Como trazido na revisdo bibliografica, sentimentos como culpa, impoténcia,
vulnerabilidade, desamparo, rejeicdlo (MOURA ET AL, 2011), além de emocdes como
tristeza, raiva e saudades podem ocorrer durante todo o processo de luto (TAVARES,
2013). Contudo, cada participante os vivencia e reflete sobre eles no proprio ritmo.

Gradualmente aceitam os "fundos e buracos muitos pesados" (SUSANA, 2020,
p.3) e como o sofrimento "ganha uma dor e um espago tdo grande na pessoa que leva
assim a esses pensamentos" (CAMILA, 2020, p.2). Podendo ser também um momento de
vulnerabilidade que o enlutado sente que se perdeu também, como foi o caso de Camila
(2020) em que ja estava vivenciando outros momentos desorganizadores os quais junto
ao suicidio a impactaram tanto que a mesma ndo conseguia se encontrar.

Segundo a participante, "o sofrimento ele ¢ algo que sempre vai te mobilizar, te
transformar por mais que seja dificil" (CAMILA, 2020, p.10), por isso € importante
também considerar como a perda pode ser mobilizadora. Seja vendo aqueles que
recorreram ao suicidio por uma visdo mais acolhedora, cuidando das pessoas proximas e
evitando a culpabiliza¢do como foi o caso de Susana (2020), como para perceber como a
perda sensibiliza processos ja dolorosos que podem estar sendo evitados (BRUNA, 2020;
CAMILA, 2020).

O "lidar com o suicidio e o luto" (BRUNA, 2020, p.5), se permitindo refletir
sobre a perda externa e interna desencadeadas pela morte auto infligida (CAMILA,
2020), sentindo-se apoiado e respeitado, ndo culpabilizando a si e outros ¢ o desafio

(SUSANA, 2020). Por isso ¢ importante a cria¢do de estratégias e espacos que o enlutado
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possa compartilhar sua experiéncia, expressar o que sente no decorrer do processo
(TAVARES, 2018), oportunizando o trabalho da perda a partir dos seus "processos
intersubjetivos" (RESENDE E COSTA, 2017, p.125).

6.2.3. A Importancia De Estratégias Que Fazem Sentido
No decorrer da pesquisa ¢ discutida a importancia do cuidado com enlutados ser

pautado no acolhimento, no respeito € no compromisso com estes (FUKUMITSU 2018;
TAVARES, 2018), visto que "cada um tem seu individualismo, sua experiéncia de vida,
sua reacdo as coisas" (BRUNA, 2020, p. 5). Por meio das narrativas ¢ possivel perceber
como a existéncia de espagos em que se possa trabalhar as mudangas, aquilo que fica
"preso no peito" (BRUNA, 2020, p.5), "sem ignorar o problema e falar sobre ele"
(BRUNA, 2020, p. 4) pode ser uma boa estratégia.

Além de escolhas pessoais como ouvir musicas e ler livros, citadas pelas
participantes Bruna e Susana, as trés manifestaram qudo importante a terapia foi nesse
processo, funcionando como uma estratégia em que podiam falar sobre suas vivéncias e o
impacto do suicidio, sendo importante em seus processos de luto. Para Bruna e Camila,
ficar em clinicas psiquidtricas particulares também foi considerada estratégia de
enfrentamento, pois ajudou em seus processos depressivos, possibilitando a elas elaborar
mais sobre as perdas e as proprias ideacdes suicidas.

Nesses espacos puderam oferecer e receber apoio junto a "pessoas de realidades
completamente diferentes, (...) passando por situacdes (...) ou sensa¢des muito parecidas"
(CAMILA, 2020, p. 3). Ao realizarem psicoterapias individuais, grupais, arteterapia,
musicoterapia além da convivéncia, estratégia de cuidado explorada por Resende e Costa
(2017), puderam acolher e respeitar seus processos enquanto apoiavam e respeitavam
outros. Dessa forma, ¢ interessante notar como a troca de experiéncias e diferentes
recursos utilizados enquanto estavam na clinica favoreceram os seus processos de luto,
possibilitando também um "espago para estar sozinha longe das situacdes (...) e refletir
sobre" (CAMILA, 2020, p.4).

Entretanto, percebem como um dos desafios para acessar estratégias de cuidado,
para além da clinica e da psicoterapia, a impossibilidade de falar sobre o suicidio e suas
implicagdes, posto que o assunto pode gerar anglstia e sensacdo de rejeicdo nos
enlutados, visto que estes podem se deparar com evitamento de terceiros (BRUNA, 2020;
MOURA ET AL, 2011). Conforme Camila (2020, p. 6), "por mais que tenha

compreensdo as pessoas tem julgamento", favorecendo a continua estigmatizacao vista no
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decorrer da histéria sobre quem opta pela morte auto infligida e proximos a este
(MINOIS, 2018).

Vivenciar esse "lugar de vulnerabilidade, de exclusdo e de julgamento" pode
mobilizar o enlutado a buscar recursos, materiais, debates que desmistifiquem o suicidio,
o processo de luto, para aprender a lidar com a perda (CAMILA, 2020, p. 7; SUSANA,
2020). Por isso ¢ importante que as estratégias oferecidas possibilitem ao enlutado
diminuir as possiveis cobrangas de si e de proximos a ele sobre um luto dito ideal
(TAVARES, 2018). Dessa forma ¢ possivel acompanhar o empoderarmento dos
enlutados, estando disponivel para as trocas, lembrancgas e davidas, promovendo o apoio

e conforto (SCAVACINI ET AL, 2019; FUKUMITSU, 2018).

6.2.4. O Cuidado Consigo E Com Outros
Receber suporte, trocar saberes e dividir sentimentos possibilita ao enlutado

reconhecer o seu proprio processo, podendo auxiliar na constru¢do de significados que
valorizem seus recursos internos (CASSORLA, 1984; TAVARES, 2018). Movimentos
coletivos da rede de apoio podem promover maior seguranca para o enlutado externalizar
0 que sente e pensa, vivendo o seu processo de luto individual e introspectivo, sem que o
seu enfrentamento seja solitario (FUKUMITSU, 2018; LUNA E MORE, 2013).

O "suicidio ainda carrega um negdcio complicado" (SUSANA, 2020, p.11), "meio
que ninguém quer falar" (BRUNA, 2020, p.8), por isso as participantes reconhecem
como ter abertura em uma rede de apoio disposta e atenta a escutar contribui no processo.
Para alguns como Susana (2020), a rede pode se organizar de tal forma que seja
promovido o processo de luto e enfrentamento da perda em conjunto, onde os individuos
se aproximam para cuidar e apoiar uns aos outros, olhando para satide mental individual e
coletiva.

Em seu caso, ao mesmo tempo que se disponibilizou e assumiu um papel de
cuidado com os proximos, sua rede também se mostrou atenta a ela, sendo promovida a
experiéncia de "cuidar dos vivos", também incentivando o processo de cada um viver o
"seu vazio (...) aos poucos" (SUSANA, 2020, p. 8). Em outros casos como o de Bruna, a
rede de apoio se desorganiza muito e opta por nao falar ou lembrar do assunto, sendo
escolhidas estratégias de enfrentamento que evitam a perda, o tipo de morte € o que
remeta ao falecido, favorecendo também o isolamento de cada familiar.

A participante compreende como a perda de alguém querido por suicidio ¢

desestruturadora, mas ressalta como o bloqueio da familia para lidar com a tematica e as
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lembrangas do falecido reforcaram o medo e a angustia dentro da sua rede de apoio.
Sendo um desafio a mais para a enlutada que assumiu o papel de cuidadora quando
também estava vivendo a dor da perda.

A partir de sua narrativa ¢ possivel perceber o constrangimento que a morte auto
infligida desencadeia em sua rede de apoio, a recusa em falar sobre a perda, aproximando
a sua vivéncia a percep¢ao de suicidio vivenciada no século XX e XXI de afastamento da
tematica em diferentes contextos, inclusive o familiar (BRUNA, 2020; MINOIS, 2018).
O cuidado em seu caso foi vivido pela participante enquanto procurava formas de
autocuidado em outras redes de apoio, encontrando na terapia e na clinica psiquiatrica a
oportunidade de trabalhar a perda, impedindo-a de tentar se matar por haver vivenciado a
dor do luto de morte auto infligida.

Ha também casos como o de Camila (2020) em que o receio de expressar o que
estd vivenciando pode ser desafiador na promog¢do do cuidado individual e coletivo,
deixando a rede de apoio alheia e até sem ideia do processo de luto e de enfrentamento. A
participante ja estava passando por um momento dificil, a morte e o conflito de se
permitir ser impactada pelo suicidio de quem j& foi proxima, influenciaram na sua
decisdo de afastar-se de pessoas que "ndo conseguia ter tanta abertura" (CAMILA, 2020,
p-3).

O receio de sua vivéncia ser repreendida e sua busca por estar socialmente aceita
enquanto estava passando por esse processo de luto foram para a participante alguns dos
aspectos que dificultaram a ela se permitir compartilhar e ser acolhida dentro de suas
redes de apoio (DOKA, 2000; CAMILA, 2020). Ao legitimar o seu sofrimento, dividir o
que sentia com aqueles mais proximos, aproximar-se da sua familia, estando sob atencao
de bons profissionais, dentro e fora da clinica, conseguiu criar a sua "base para caminhar"
(CAMILA, 2020, p.3).

Dessa forma ¢ possivel perceber a importancia da rede de apoio e do enlutado
legitimar o sofrimento, os conflitos, os significados construidos sobre o suicidio e o
impacto da perda em seus contextos (CASELLATO, 2015). A elaboracdo do luto ¢
influenciada por diferentes fatores que favorecem o surgimento de muitos
questionamentos e emog¢des (ROBINSON, 2001). Por isso, estar atento a "producao de
subjetividade" de cada enlutado demanda a promocdo de apoio e empoderamento destes
consigo e da rede com eles mesmos (RESENDE E COSTA, 2017, p. 125), para que a
promocdao do cuidado e autocuidado se torne cada vez mais aceita e respeitada

(CAMILA, 2020).
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6.3. Interpretacio/Reinterpretacio
A partir da revisdo bibliografica e das narrativas, junto a constru¢do das analises,

foi possivel destacar e reinterpretar os "objetos de interpretagdo" que ja estdo sendo
analisados "pelos sujeitos que constituem o mundo s6cio-histérico" (THOMPSON, 2011,
p. 376). Isto possibilitou a pesquisadora refletir sobre aspectos como eventualmente se
deparar com outra perda por suicidio e a flexibiliza¢do no enfrentamento das mortes auto
infligidas, pontos importantes para a constru¢ao da pesquisa sobre o processo de luto e o

enfrentamento dos enlutados.

6.3.1. Se Acontecer De Novo? Saber De Mais Mortes Por Suicidio
Seja o receio de mais algum familiar, amigo ou conhecido recorrer ao

autoexterminio, vivenciar mais perdas por suicidio pode ser considerado um aspecto
desafiador no enfrentamento da morte auto infligida. Um suicidio j4 impacta na
percepcao e construcdo de significados dos enlutados, influenciando também nas suas
interagdes com outras pessoas. Portanto, é necessario refletir o que mobiliza o enlutado
quando se depara com mais de uma morte por suicidio dentro do seu convivio, visto que
para cada suicidio consumado, quatro a vinte pessoas podem ser atingidas (OMS, 2008).

Assim como tentativas anteriores de suicidio sdo consideradas um fator de risco, o
histérico familiar de suicidio também ¢, pois a morte de um familiar ou membro da
comunidade pode influenciar na vida das pessoas ao seu redor (OMS, 2014). Além de
lidar com a perda proxima, o tipo de morte pode mobilizar tanto os enlutados e suas
dindmicas familiares modificando o enfrentamento e o oferecimento de suporte, deixado
estes de lado, inibindo e estigmatizando o suicidio, o processo de luto, podendo
influenciar a perspectiva do enlutado sobre ideacgdo e tentativa de suicidio. (OMS, 2014).

Vivenciar outra morte, se deparar com a noticia de que outra pessoa conhecida
retirou a propria vida, pode proporcionar ao enlutado a experiéncia de revisitar emogdes e
pensamentos enquanto busca entender mais desse novo luto, sendo um desafio
estabelecer a distdncia necessaria para compreender outra perda (SUSANA 2020;
BRUNA 2020). O enlutado no seu processo de aceitacdo e compreensdo da morte, cria
suas concepgdes sobre o suicidio, interpretando sua conduta e a do contexto em que esta
inserido.

Os significantes sobre o ato suicida podem ser alterados conforme o enlutado

entra em contato com novas perdas (BRUNHARI, 2017), pois estas repercutem em sua
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vida privada e coletiva. Ao pensar nas mudangas que acompanham o processo do luto,
reconhecendo e valorizando o mundo interno dos enlutados (PARKES, 1998), se pode
perceber diferentes estratégias no enfrentamento das perdas, uma vez que a pessoa
enquanto vivencia seu processo de luto, também aprende com ele (SUSANA, 2020).

Mesmo que a cada vivéncia o enlutado aprenda a lidar com o suicidio, ndo ha
como se preparar para esse tipo de perda (BRUNA, 2020). A trajetoria no enfrentamento
do suicidio precisa considerar a interpretagdo do enlutado, sem ignorar o estigma social
que o suicidio carrega (FUKUMITSU, 2013; MARQUETTI, 2014). As manifestagdes de
emocdes, questionamentos e comportamentos ndo deve ser pensadas de forma
desvinculada do ambiente, das interagdes sociais e culturais em que o enlutado esta
inserido.

Logo, o sofrimento psiquico manifestado no decorrer do enfrentamento e
processo de luto devem ser observados com cuidado para ndo distorcer, negar e
patologizar a experiéncia do enlutado (PARKES, 1998). O luto e o enfrentamento da
perda sdo processos dificeis, mas também sdo processos da vida, por isso encara-los e
promover espagos para discussdo (CAMILA, 2020), oportunizam o cuidado tanto na
primeira experiéncia quanto em outras.

Se trata de acolher e estar junto ao enlutado, esperando momentos dificeis no seu
enfrentamento, incentivando a buscar por ajuda caso sinta que seu processo de luto esta
prejudicando sua qualidade de vida. Observando se no processo de luto estd
assemelhando a perda da pessoa a perda de si (FREUD, 1917/ 2010), acreditando que
assim como perdeu a pessoa, perderd seu mundo interno (KLEIN, 1940). Para junto ao
enlutado pensar, reorganizar as representagdes de si e do falecido de maneira dindmica
desde o choque inicial até experiéncias cotidianas (BOWLBY, 1980; STROEBE;
SHUTS, 2010).

6.3.2. Flexibilidade De Valores Para Enfrentar O Luto Por Suicidio
No decorrer da pesquisa foi refletido como o tipo de morte pode dificultar a busca

dos enlutados por servigos e estratégias de cuidado. O suicidio mesmo sendo reconhecido
como um problema de saude publica e uma questdo multifatorial de sofrimento, segue a
ser visto também como uma transgressao social, recebido com hostilidade e julgamento
(MINOIS, 2018). Entretanto, ¢ interessante o impacto que a vivéncia dos enlutados pode

ter em pessoas que estdo acostumadas a reproduzir estigmas sobre a morte auto infligida.
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Nao ¢ surpresa que os enlutados sintam desconforto para se abrir porque entram
em contato com questionamentos culpabilizantes e dolorosos de terceiros (LUKAS E
SEIDEN, 2007). Evitar que o processo de luto se torne um tabu demanda um esforgo por
desmistificar o suicidio e a frequente responsabilizacdo pela morte do falecido. Isto
requer compromisso das pessoas ao redor dos enlutados em aprender sobre o fendmeno,
estando abertos para discussdes que abarquem a vivéncia destes (SUSANA 2020;
SHNEIDMAN, 1985).

Por meio das experiéncias das enlutadas nota-se como foram flexiveis com suas
redes de apoio e consigo mesmas no decorrer dos seus processos de luto, assumindo
papéis como cuidadoras de suas redes, mas também se permitindo o lugar de receber
cuidado. Ao entrarem em contato com mais de uma morte por suicidio como foram os
casos de Susana e Bruna, refletiram sobre seus enfrentamentos, sobre as diferencas entre
as perdas e o que percebem frente a morte por suicidio.

Atualmente estdo trabalhando o luto a partir do empoderamento e autocuidado, se
disponibilizando para a troca de saberes, percebendo como suas experiéncias e suas
concepgdes podem provocar naqueles em contato uma abertura para a reflexdo em
contextos ndo esperados, podendo ajudar os enlutados (SCAVACINI ET AL, 2019).
Dessa forma, as discriminagdes sobre o suicidio podem ser trabalhadas para viabilizar a
aten¢do aos enlutados, como a experiéncia do padre na narrativa de Bruna (2020) que
depois de ouvi-la, velou o corpo e acolheu os familiares do falecido.

Para que a "sociedade seja mais pronta" (BRUNA, 2020, p.6), se faz necessaria a
criacdo e divulgagdo de recursos que possibilitem aos enlutados e a comunidade,
conhecer mais sobre os desafios que a perda e o enfrentamento da morte auto infligida
podem mobilizar. Sendo uma das estratégias ouvir as experiéncias daqueles que perderam
pessoas queridas por suicidio (SUSANA, 2020), pois a partir desse esforco
compartilhado de estar disponivel, atento ao processo de enlutados e ao acesso a

estratégias, sdo favorecidas as trocas de suporte e aten¢do (SILVA, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da presente pesquisa foi possivel explorar o processo de luto em casos
de morte por suicidio, a partir das experi€éncias das enlutadas. Suas vivéncias sdo
permeadas de conhecimento, desde os momentos mais duros, tristes, desesperancosos as
conquistas, superagdes e reflexdes. Neste trabalho, as teorias sobre o luto ajudaram a
entender como o processo pode ocorrer, assim como, € em especial, os depoimentos das
enlutadas.

No decorrer das leituras foi percebida a importancia de pensar além dos estigmas
que permeiam o suicidio e acolher aqueles que perderam alguém por morte auto infligida,
mas foi a partir das entrevistas e da constru¢do de suas narrativas que se evidenciou a
importancia de considerar o protagonismo dos enlutados. Ouvir as experiéncias daqueles
que perderam alguém por suicidio, como vivenciaram diferentes formas de
enfrentamento e suas contemplagdes sobre a morte auto infligida foram essenciais para a
pesquisa.

Ao "investir no contato com este 'outro' em no6s e de escutar e valorizar a voz
daqueles que passaram por essas experiéncias radicais" (VASCONCELLOS, 2006, p.16)
a pesquisadora pode entrar em contato com a sabedoria destas e aprender com as
enlutadas. As narrativas além de empoderar aqueles que as contam, visto que as pessoas
se apropriam de suas experiéncias de vida, criando mais sentidos para os eventos,
condutas e emogdes, também pode alcancar aqueles que passam por situagdes
semelhantes e até sensibilizar pessoas com pouco interesse em conhecer mais a respeito
(VASCONCELLOS, 2006).

O compromisso em oportunizar as enlutadas, com respeito e cuidado
(SCAVACINI ET AL, 2019), um momento em que pudesse compartilhar o que sentissem
confortaveis para falar, guiou a constru¢do das andlises, pois foi a partir do aprendizado
com suas experiéncias que foram articuladas as temadticas abordadas no decorrer da
pesquisa. Dado que o trabalho estad interpretando o campo ja interpretado pelos sujeitos
inseridos nele (THOMPSON, 2011), os depoimentos estdo sendo compreendidos como
fontes de conhecimento com valor fundamental, possibilitando a pesquisadora ressaltar
como suas histdrias sdo partes importantes para a compreensdo do enlutamento por

suicidio.
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A partir delas foram articulados os contetidos tedricos, construindo um didlogo
sobre a elaboracdo da perda e o enfrentamento do luto por suicidio. Por exemplo como a
construcdo social sobre a morte auto infligida impacta na significagdo dos enlutados
sobre o fendmeno, como o luto por suicidio pode ser pensado junto ao processo de
individuacdo dos rituais fiunebres na contemporaneidade, como o enfrentamento da perda
pode ser realizado pelos enlutados de maneira gradual, pois este aprende com sua
experiéncia e a importancia da promocgao de espagos em que os enlutados possam dividir
suas histdrias, convivendo com outras pessoas de vivéncias semelhantes pode ser uma
estratégia de cuidado.

As contribui¢des dos enlutados sdo repletas de conhecimento e devem ser
encaradas como essenciais no processo de construcao de pesquisas e de estratégias em
poésvencao, uma vez que estdo permeadas de reflexdes sociais, culturais e pessoais. Estas
possibilitam conhecer muito dos aspectos introspectivos e coletivos vivenciados,
considerando o sujeito "em suas vdarias dimensdes, constitutivas e intersubjetivas"
(RESENDE E COSTA, 2017, p.41). Dessa forma ¢ reforgada a importancia de ofertar
servigos, estratégias que facam sentido aos enlutados e o comprometimento com 0s
saberes compartilhados por estes.

Contudo se percebe o desafio de promover o cuidado com enlutados engloba
diferentes fatores como o0 acesso a esses enlutados, visto que muitas vezes por ser um luto
solitario e velado, muitos podem optar por ndo comentar a respeito. Além de ndo
procurarem servigos, por ndo saberem qual tipo seria benéfico para si e suas redes de
apoio, no Distrito Federal aqueles que perderam alguém por suicidio se deparam também
com a dificuldade de encontrar servigos e estratégias focadas no processo de luto e
enfrentamento da perda por suicidio, como grupos de apoio por exemplo.

Bem como se deparam com o desafio de acessar e adquirir materiais que
discorram sobre aspectos vivenciados por enlutados, como livros que aproximem
experiéncias ou conhecimento ao que estdo vivenciando, podendo funcionar como um
recurso de enfrentamento. Essa dificuldade também foi percebida pela pesquisadora tanto
no acesso de livros com foco nos e criado por enlutados, como também em obras
didaticas que compuseram a parte tedrica da pesquisa, visto que muitas dessas foram
dificeis de achar, sendo necessario refletir sobre a acessibilidade aos estudos sobre
suicidio e os processos de luto.

A partir da presente pesquisa foi possivel articular alguns pontos cruciais como

emocdes, reflexdes e condutas que enlutados podem vivenciar no decorrer do seu
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processo de luto a estudos recentes sobre a formagao e a quebra de vinculos (FRANCO,
2010), mudangas sociais e culturais que permeiam a tematica (FUKUMITSU, 2013;
REIS E SILVA, 2009), além de um olhar atento e compreensivel para a perda
(CANDIDO, 2011), promovendo suporte ao luto ndo reconhecido (CASELLATO, 2015),
atentando sobre a percepc¢ao predominante da morte auto infligida (MARQUETTI, 2018).

Entretanto, a pesquisadora entende como alguns pontos podem ser aprofundados
em futuros estudos, junto as contribui¢des dos enlutados, para continuar a potencializar a
discussdo sobre o processo de luto e enfrentamento da perda. Sendo estes como os
enlutados percebem as concepg¢des sociais reproduzidas sobre o suicidio, como entendem
o luto em caso de mortes auto infligidas, como ¢ o processo de significar a perda de
alguém querido por suicidio e a aproximagdo de estudos contemporaneos as suas
experiéncias.

Uma vez que formas simbdlicas sdo articuladas e compartilhadas no mundo
social, as narrativas podem ser pensadas como uma estratégia que oportuniza o repensar €
explorar dentro das representagdes sociais (THOMPSON, 2011; MUYLAERT ET AL,
2014). Portanto, estar disponivel para ouvir, ler e estar junto aos enlutados abre espago
para questionar a percep¢do dominante, estigmatizada sobre o suicidio e o processo de
luto destes casos, pois insere na vida cotidiana novas formas de expressao, possibilitando
tanto a estudiosos, comunidade e o proprio enlutado serem "agentes de mudancas em

relacdo a prevencao do suicidio e a posvencao (FUKUMITSU, 2019, p.105).
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

“Entrevista narrativa sobre a prépria experiéncia de luto ”
Instituicdo do/a ou dos/(as) pesquisadores(as): UniCEUB
Pesquisador(a) responsavel: Tania Inessa Martins Resende
Pesquisador(a) assistente: Natalia Lopez

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
apresenta todas as informacdes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboracdo
neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo
Ihe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontdnea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o conteldo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e
recebera uma cdpia do mesmo.

Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apés o estudo).
Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo é compreender mais sobre o processo de luto a
partir da experiéncia dos enlutados

e Vocé estd sendo convidado a participar exatamente por haver vivenciado um processo
de luto por morte autoinfligida.

Procedimentos do estudo

e Sua participagdo consiste em contar a sua histdria, ou seja, a sua experiéncia e
percepcdo diante da morte de um ente querido por suicidio

e 0O/os procedimento(s) é/sdo a entrevista narrativa como instrumento para coletar os
dados e a gravacdo em audio do enredo falado pelo participante.

e N3ao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

e A pesquisa sera realizada no local escolhido pelo participante.

Riscos e beneficios

e Este estudo possui riscos baixos a possibilidade de danos a dimensdo fisica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual, mas pode impactar na dimensdo psiquica por
ser uma tematica sensivel ao participante.

e Medidas preventivas como escuta atenta e acolhimento caso o tema seja muito
desorganizador serdo tomadas para minimizar qualquer risco ou incbmodo durante a
entrevista narrativa, visando o bem-estar do participante.

e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa
realiza-lo.

e Com sua participacdo nesta pesquisa vocé poderd falar abertamente sobre sua
experiéncia com esse processo de luto, haja vista que serd promovido um espaco para
vocé falar dos significados, emocdes e desafios sentidos diante da morte autoinfligida.
Além de contribuir para maior conhecimento sobre a elaboracdo de sentidos por
enlutados

Participagdo, recusa e direito de se retirar do estudo

(61) 3966-1200 | www.uniceub.br | central.atendimento@uniceub.br
Unidade sede: SEPN 707/907 — CEP 70790-075 — Brasilia-DF
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e Sua participacgdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

e Vocé poderd se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacao neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serda permitido o
acesso a outras pessoas.

e Os dados e instrumentos utilizados em gravacdo de audio ficardo guardados sob a
responsabilidade de Natdlia Lépez Tomé com a garantia de manutencdo do sigilo e
confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo serdo
destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideragdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB,
gue aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br.
Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacao no estudo.

Eu, RG
, apos receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos
envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia serd
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Tania Inessa Martins Resende, telefone institucional (61) 3966-1201

Natalia Lopez Tomé, telefone/celular (61) 99806-9041 e/ou email natalialtome@hotmail.com

Enderego dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia
Endereco: SEPN, 707/907 Via W 5 Norte, Brasilia - DF

(61) 3966-1200 | www.uniceub.br | central.atendimento@uniceub.br
Unidade sede: SEPN 707/907 — CEP 70790-075 — Brasilia-DF
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Bairro: /CEP/Cidade: Asa Norte/ 70790-075/ Brasilia
Telefones p/contato: (61) 99806-9041

Contato de urgéncia: Sr(a). Natalia Lopez Tomé

Domicilio: (rua, praga, conjunto) SQN 216

Bloco: /N2: /Complemento: Bloco J apto 210

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone: Asa norte 70875100, (61) 99806-9042

Ponto de referéncia: Parque olhos dagua

(61) 3966-1200 | www.uniceub.br | central.atendimento@uniceub.br
Unidade sede: SEPN 707/907 — CEP 70790-075 — Brasilia-DF
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