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LAMENTO

Sono e morte, as tenebrosas aguias
Rodeiam a noite inteira essa cabega:
A imagem dourada do homem
Engolida pela onda fria

Da eternidade.

Em medonhos recifes
Despedaca-se o corpo purpuireo
E a voz escura lamenta

Sobre o mar.

Irma de tempestuosa melancolia
V€, um barco aflito afunda
Sob estrelas,

Sob o rosto calado da noite.

Georg Trakl, 1910

(Traducao de Alexandre Humell)
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RESUMO

O luto representa um processo de transicdo psicossocial cujo impacto se faz sentir em
amplas e variadas dimensdes de nossas vidas. Uma perda pode nos langar num estado de
vulnerabilidade e risco psicossociais severos. Estes riscos justificam a relevancia da busca por
uma maior compreensao dos processos de luto pela clinica psicologica.

Estudos sugerem que a perda gerada em funcdo de uma morte por suicidio figura
como um caso especial. Embora ndo seja um consenso, este modo de morte vem sendo
associado a riscos psicossociais mais significativos para os enlutados. Os enlutados por
suicidio podem representar uma populacdo suscetivel a uma série de vivéncias mais intensas e
complicadas que aquelas esperadas no processo de luto dito normal.

Buscamos contribuir para a compreensao clinica das experiéncias vividas por aqueles
que perderam alguém afetivamente significativo em funcdo de uma morte por suicidio. A
partir da metodologia clinico-qualitativa e de uma andlise de conteudo, pudemos tecer
reflexdes pertinentes a respeito do profundo significado desta perda na vida de oito
colaboradores.

O conhecimento angariando por uma ampla revisdo teorica e a analise das informagdes
coletadas a partir de uma entrevista semi-estruturada nos possibilitou tecer aproximagdes
pertinentes em relagdo ao campo de experiéncias dos chamados “sobreviventes de suicidio”.

Empreendemos ndo s6 uma compreensao sobre os impactos e significados do suicidio
na vida destas pessoas, mas também, reflexdes sobre os recursos e estratégias de

enfrentamento utilizados para adequar esta perda ao andamento de suas vidas.

Palavras-Chave: enlutamento por suicidio, transicdo psicossocial, estratégias de

enfrentamento, reconstituicdo de significados
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ABSTRACT

Grief represents a psychosocial transition process that reflects in the wide and varied
dimensions of our lives. The complex set of reactions that takes place due to a significant loss
can place us into a state of severe psychosocial vulnerability and risk. These risks justify the
relevance of establishing an understanding of the mourning processes by clinical psychology.

Studies point loss generated due to a death suicide appears as a special case. This way
of death may be associated to psychosocial risks that are more significant to the bereaved.
This population is susceptible to a variety of more intense and complicated reactions than
those expected in normal grieving.

In this work we aim to contribute to the understanding of clinical experiences lived by
those people who lost someone affectively significant by suicide. From the clinical qualitative
methodology and from a careful analysis of content, we could pertinently reflect upon the
deep significance of this loss in the lives of eight employees.

Through the knowledge raised by a broad literature review and information collected
on the aplication and analysis of a semi-directed interview, it could be established relevant
approaches to the experiences lived by the “survivors of suicide”. We did not study only the
understanding of suicide impacts in the lives of these people, but we also researched the

resources and coping strategies used to adjust this loss at the progress of their lives.

Key-words: bereavement by suicide, psychosocial transition, coping strategies, assumptive world
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INTRODUCAO

O equilibrio emocional do ser humano depende, em grande parte, do jogo dinamico de
perdas e aquisicoes de objetos investidos de significado afetivo. Nosso proprio
desenvolvimento pressupde o exercicio constante da capacidade de lidarmos com as
mudangas sucessivas que se apresentam no decurso de nossas vidas. Podemos definir as crises
psicologicas como um conjunto de vivéncias dadas em funcdo de situagdes novas e
potencialmente transformadoras, que nos impulsionam a adquirir mecanismos de
enfrentamento que nao possuimos (Simon, 1984).

Tais situagdes geram inseguranca, ansiedade e a necessidade de nos reestruturarmos.
Uma crise pode encontrar seu desfecho tanto no desenvolvimento de um novo repertorio de
respostas adaptativas, quanto no actmulo das vulnerabilidades geradas por respostas
inadequadas. No primeiro caso, ha uma sensacao de crescimento e o individuo se vé
fortalecido, no segundo, ele se sente fracassado e incapaz para enfrentar novos desafios.
Sente-se mesmo como se houvesse uma estagnacdo em sua vida. Isto explica porque o
desfecho inadequado de uma crise ¢ capaz de lancar os individuos em uma condicao de
vulnerabilidade psicossocial.

Face as instabilidades geradas por aquisicdes como o nascimento de um filho ou um
novo emprego, o enfrentamento de situacdes de perda como a morte, a separagdo ou o
abandono, representa um desafio maior e mais importante. Certamente, aprendemos muito
com aquilo que a vida nos oferece de novo, mas a perda nos cobra um aprendizado mais
profundo. Este aprendizado sugere a aceitagdo de nossos limites, a aceitacdo das contradi¢cdes
e das rupturas inerentes a nossa propria condi¢do. Ela nos cobra o desenvolvimento de um
repertorio de respostas novas, capazes de promover a retomada paulatina da vida e a

restauragdo do equilibrio perdido.
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Desde o seu primeiro momento, a vida nos impde uma sucessdo de perdas de grande
variedade de objetos concretos e abstratos. Porém, dentre todas as perdas que podemos
experimentar, aquelas provocadas pela morte de alguém amado sdo as que tém o potencial de
gerar 0s impactos mais severos. Nossa existéncia € tanto caracterizada pela transitoriedade,
como pela preméncia do estabelecimento de vinculos afetivos. Ao passo em que estes
elementos se fundem na definicdo daquilo que somos eles também fazem da perda uma
experiéncia inevitavel e um dos mais significativos desafios que podemos enfrentar.

Chamamos de luto “todo o conjunto complexo das reacdes fisiologicas, psicologicas,
comportamentais e sociais dadas em fun¢do da perda de uma pessoa (geralmente por morte)
ou coisa significativa” (Dunne, Dunne-Maxin & MclIntosh, 1987, citado por Cvinar, 2005,
pg.1). Durante o periodo de luto, vivemos um verdadeiro processo de transi¢do psicossocial.
Com a morte de alguém afetivamente importante, geralmente se inicia um processo complexo
de mudancas que altera vastas dimensdes de nossas vidas. O luto representa um processo de
crise que exige um grande investimento emocional no processo de sua resolugdo. A
magnitude desta crise e os riscos a ela associados explicam sua relevancia na pratica da
clinica psicologica. Eles revelam a consideravel influéncia que o luto exerce nos processos
que culminam em estados de sofrimento psiquico grave (Parkes, 1998).

Porém, na mesma medida em que a vivéncia da perda oferece riscos, o seu
enfrentamento integra a oportunidade ¢ a necessidade de estabelecermos novas crengas e
atitudes. O luto nos forca a assumir novos papéis e posicionamentos frente a aspectos variados
de nossas vidas. Dao-se mesmo, através do processo de luto, mudancas profundas no nosso
sentido de identidade e self. De tal modo, mesmo sendo uma experiéncia traumatica, o luto
nao deve ser considerado um processo patologico. Ele ¢, antes, um conjunto amplo de reagdes
normais e esperadas, que se desenrolam em consequéncia do profundo impacto que a morte

de alguém afetivamente importante traz (Parkes, 1998).
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E fato inegdvel, entretanto, que o luto é um elemento sempre presente na clinica
médica e psicolégica. O luto ¢ um dos grandes responsaveis pelo afluxo de pacientes aos
consultérios e clinicas. Sabemos hoje, que muitas das pessoas que buscam servigos dos
profissionais de saude, podem estar apresentando queixas que, numa escuta mais atenta,
revelam-se associadas as reacdes geradas por uma perda recente. Do mesmo modo,
psicologos, médicos e terapeutas sabem que o processo de luto pode seguir tanto um rumo
que o leve a uma “resolucdo saudavel”, como pode enveredar por caminhos mais tortuosos.
Sabemos também, que muitos daqueles que atravessam processos complicados de luto,
podem precisar de suporte terapéutico especializado (Parkes, 1998).

Ainda ha muita discussdo sobre o que, exatamente, pode ser definido como luto
normal e luto complicado. Mesmo assim, os estudos que avaliam os fatores que condicionarao
o rumo do processo de luto apontam para o fato de que dentre as variaveis que podem exercer
influéncia mais significativa situam-se chamadas “causas e circunstancias da morte”. Estas
variaveis sugerem que o modo e as circunstdncias da morte sdo considerados fatores
relevantes para o caminho que os enlutados seguirdo no processo de enfrentamento da perda,
definindo se o seu luto sera complicado ou nao (Bowlby, 1985).

Entre os diversos modos de morte capazes de tornar o luto complicado, figura um caso
especial; trata-se da morte por suicidio. Nao sem contestagao, parte consideravel da literatura
especializada tem nos oferecido meios para afirmar que enlutados por suicidio estdo
suscetiveis a uma variedade de riscos mais significativos em termos de saude mental. Varios
autores defendem que algumas peculiaridades da morte por suicidio estdo associadas a
vivéncias que se somam e intensificam as experiéncias esperadas no luto dito “normal”.
Algumas vivéncias proprias aos enlutados por suicidio podem estar associadas a maiores
dificuldades no enfrentamento da perda, o que aumenta a possibilidade de viverem o chamado

“luto complicado”.
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Emocdes como o desespero, a culpa, a raiva e as atitudes de acusagdes que parecem
ser muito comuns no luto provocado por suicidio, estdo relacionados a um elevado potencial
de risco a satide mental dos individuos. Por isso, Bowlby (1982) nos chama atencdo para a
impressionante esteira de psicopatologia que a morte por suicidio provoca. Para este autor, os
impactos de uma morte por suicidio podem representar um legado funesto, capaz de se
estender ndo s aos sobreviventes imediatos, mas também aos seus descendentes.

Stephen. E. Brock (2003) nos diz que as reacdes complicadas do luto dado em func¢ado
de um suicidio podem incluir: desorientacdo, raiva do falecido, tendéncia a imputar
responsabilidades, desinteresse pelo trabalho, desesperanga, alteragdes no sono e de apetite,
culpa, tendéncia ao isolamento, vergonha, depressao, ideacao suicida, abuso de substancias e
estresse pos-traumatico. Percebe-se que ¢ comum que os individuos de uma familia de
enlutados por suicidio ndo suportem o peso das acusagdes mutuamente infligidas, e que o
sistema familiar se desintegre frente as pressdes intoleraveis dos afetos relacionados. Sendo
comum evidenciarmos nestas familias o acirramento de conflitos e os padrdes disfuncionais
de interagdo preexistentes a morte.

A respeito do impacto da morte auto-inflingida na vida dos enlutados, a Organizacao
Mundial de Satde [OMS] (2002) define experiéncias desta populagdo como “uma jornada que
pode ser acompanhada por uma dor excruciante, devastadora e traumatica” (pg.5). Neste
mesmo documento, esta agéncia pontua que tabus sociais, religiosos e culturais costumam
cercar a vida destes enlutados, podendo tornar ainda mais dificil para eles atravessarem os
desafios deste processo. Em muitas sociedades, a morte por suicidio ainda ¢ amplamente
percebida como decorrente de falhas, tanto da vitima como de seus familiares, conjuges e
amigos. Historicamente, o suicidio sempre foi objeto de preconceitos e estigmas. As
arraigadas representagdes sociais do suicidio concorrem para o fato de que a perda de alguém

querido acabe sendo vivida como um verdadeiro estigma social, uma pesada imputagdo de
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culpa que lhes impede acessar o suporte social necessario no decurso de seu processo de luto.
Enfim, estamos falando de um conjunto de vivéncias de um grupo de individuos que tem se
tornado cada vez maior (OMS, 2000).

E para aqueles que viveram a perda de alguém querido por suicidio que este trabalho
volta seu olhar. Buscamos estabelecer uma maior familiaridade com a complexidade de
fatores inerentes as experiéncias dos que perdem um familiar, um conjuge ou um amigo por
suicidio. Visamos, assim, contribuir para a compreensdo clinica das vivéncias desta
populacdo, de modo a suscitar reflexdes a respeito do profundo significado desta perda em
suas vidas. Num plano pratico, entendemos que esta tarefa se expressa tanto na compreensao
do modo como eles percebem os impactos deste modo de perda, como na identificagdo dos
recursos e estratégias de enfrentamento utilizadas para ajustar estes impactos ao andamento de
suas vidas. Partimos do entendimento de que a compreensdo destas vivéncias ¢ o mais
fundamental dos requisitos para a construcao de estratégias eficazes em ajudar os individuos
desta populagdo e embasar reflexdes a respeito do melhor manejo psicoterapéutico e suporte
psicossocial.

Nosso proposito requer, portanto, a articulagdo de trés grandes complexidades: a
complexidade do luto, a complexidade do suicidio e a complexidade da clinica psicologica.

Esta articulagdo integra e condiciona o corpo de cada um dos capitulos que se seguem.
No primeiro capitulo, intitulado “Do Trabalho de Luto a Reconstrugdo de Significado:

Evolugdes da compreensdo de luto da psicologia moderna a contemporanea” buscamos
desdobrar um panorama histérico e critico dos principais conceitos psicologicos referentes a
vivéncia do Iuto. Nesta revisdo teorica, nosso percurso seguird desde a abordagem
intrapsiquica introduzida por Sigmund Freud com Luto e Melancolia (1917/1996), até as
nocdes contemporaneas que abordam o luto enquanto um processo de transig¢do psicossocial e

de reconstrucdo de significados. Acompanharemos como, neste movimento, a difundida
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tonica conferida a caracterizagdo do luto como um conjunto definido de reagoes e sintomas
foi, aos poucos, cedendo lugar para a emergéncia de um olhar que o define enquanto um
processo complexo de reconstrugdo subjetiva.

Neste primeiro capitulo, daremos énfase em especial a algumas das leituras
contemporaneas do luto. Nosso trajeto desenhard um panorama cronolégico, cujos pontos de
articulacdo serdo as nocdes de luto saudavel, luto patoléogico e as modalidades terapéuticas
fundamentadas nestas nocdes. Ao final desta secdo, propomos reflexdes a respeito da
necessidade de uma abordagem do luto enquanto fendmeno multidimensional, o que exige
uma visdo complexa e capaz de integrar e articular as contribuicoes de uma grande
diversidade de teorias nascentes.

Em nosso segundo capitulo, intitulado “O suicidio e o seu legado: aspectos da morte

auto-inflingida e do processo de luto dado em sua consequéncia”, buscamos tecer um maior
entendimento dos fatores comuns as experiéncias daqueles que perderam um familiar, um
conjuge ou um amigo por suicidio. O objeto de nossas investigacdes situa-se justamente na
intersec¢ao entre duas das complexidades citadas: a do suicidio e a do luto. Nossas reflexdes
serdo balizadas pelo conhecimento estabelecido por estudiosos de diversas linhas que
tentaram langar luzes sobre o significado destas experiéncias. Serao abordados alguns
métodos e tentativas de explicacao desse fendmeno. Nele, apresentamos também, uma visao
panoramica da extensao do problema do suicidio no Brasil ¢ no mundo. Nossa expectativa ¢
oferecer ao leitor a exata no¢ao do tamanho do problema em questao.

Entendemos que num plano pratico, a tarefa de tecer uma caracterizagdo do impacto
da morte por suicidio na vida de familiares, amigos e conjuges, deve contemplar mais do que
uma simples descricdo das reagoes e sintomas que compdem o processo de luto. Nao
podemos nos privar do didlogo sobre a propria questdao dos significados atribuidos a perda por

suicidio. Se partirmos de uma definigdo do luto enquanto um processo complexo de
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reconstru¢do subjetiva, nos cabe enfatizar as mudangas que se processam ao nivel do
universo de concepcdes dos enlutados, e ao modo como eles conferem sentido as suas
experiéncias. Esta tarefa, por consequéncia, nos leva a uma série de outras questdes que
tornam imprescindivel uma reflexao profunda sobre os meandros da afetividade e da perda.

O terceiro capitulo deste trabalho consiste na exposicdo de nossa metodologia
empirica. Foi conduzida neste estudo, a partir da metodologia clinico-qualitativa e da analise
temdtica de conteudo, uma criteriosa e detalhada andlise de oito entrevistas clinicas com
enlutados por suicidio. Os temas focados nestas entrevistas tiveram a fun¢do de evocar e
colher, em seu statu nascendi, as mais amplas e relevantes construgcdes de sentido sobre os
significados atribuidos pelos sobreviventes as suas vivéncias. Estes procedimentos serviram
ao nosso propodsito de estabelecer um nivel de compreensdo das vivéncias subjetivas e das
representacdes que envolvem a perda por suicidio.

Em nosso terceiro capitulo, portanto, elencamos os objetivos desta pesquisa,
justificando a escolha do nosso método. Apresentamos o nosso instrumento de pesquisa,
nossas consideracdes éticas e metodologicas quanto a sua aplicagdo e descrevemos, em
detalhes, cada um dos procedimentos empiricos realizados.

No quarto capitulo, intitulado “Resultados e discussdes”, destacamos a terceira das
grandes complexidades citadas: a complexidade da clinica psicologica. Apresentamos os
resultados, as discussoes, a interpretacao e algumas propostas inferenciais sobre o conteudo
identificado nas falas dos entrevistados. Neste capitulo, desenrola-se a discussdo das
categorias temdaticas que emergiram em nossa andlise.

Tendo como mote as falas dos entrevistados, conduziremos as propostas de reflexao
que justificam os esfor¢os no desenvolvimento de nosso trabalho. Ao relacionar estas falas ao
conhecimento angariado em nossa revisao tedrica, iremos propor reflexdes sobre os impactos

do suicidio e sobre os recursos de enfrentamento utilizados pelos enlutados. Buscaremos
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também tecer reflexdes sobre o papel da rede de apoio em fornecer o suporte necessario aos
enlutados.

Fechamos nosso trabalho com o quinto e ultimo capitulo, dedicado as consideracdes
finais. Fazemos um resumo dos principais resultados de nossa pesquisa, discutimos sua
relevancia no campo da clinica e do suporte social aos enlutados por suicidio. Neste capitulo
concluimos nosso empreendimento, certos de termos contemplado cada um dos objetivos
inicialmente propostos. E preciso ressaltar que nossas expectativas em relagdo a concluso
deste trabalho envolveram mais do que propriamente uma proposta de reflexdo sobre os
significados da perda por suicidio. Elas envolveram também uma proposta a reflexdo sobre o

proprio fazer clinico e sua importancia como instrumento de apoio aos individuos que

atravessarem periodos de grande crise e transi¢cdo em suas vidas.
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CAPITULO 1 -
DO TRABALHO DE LUTO A RECONSTRUCAO DE SIGNIFICADO: EVOLUCOES DA

COMPREENSAO DE LUTO DA PSICOLOGIA MODERNA A CONTEMPORANEA

A formagdo e a manutengdo de vinculos afetivos seguros ¢ parte importante de nossa
vida psicoldgica, mas, paradoxalmente, nossa existéncia ¢ profundamente marcada pela
impermanéncia e pela transitoriedade. Em um ou mais momentos de nossas vidas, nos
confrontamos com a dor gerada pela facticidade de perdermos as pessoas que mais amamos.
A vinculagdo e o compromisso que tornam possivel a nossa existéncia, € que conferem
sentido e valor as nossas relacdes, parecem cobrar como preco o fato de sermos todos
vulnerdveis ao sofrimento da perda (Parkes, 2009). A experiéncia do luto, por isso, parece ser
um elemento universal e inerente a nossa propria condigdo, uma parte daquilo que nos
constitui enquanto humanos (Bonanno, 2009).

Datam do inicio do século XX, os primeiros esforcos no sentido de descrever e
explicar - nos moldes da ciéncia e do debate tedrico - as reagdes e vivéncias subjetivas
daqueles que perdem alguém afetivamente importante. A partir deste periodo, evidenciou-se o
desenvolvimento de modelos explicativos que alimentaram debates e moldaram grande parte
da visdo que temos hoje do luto. Vinculadas a estes modelos, surgiram também definigdes
diversas sobre as fronteiras que separavam o dito /uto normal do chamado luto complicado,
além de uma série de propostas terapéuticas que pretendiam ajudar os enlutados a atravessar
satisfatoriamente este processo.

As pesquisas empiricas, sem exce¢do, mostraram que uma grande variedade de fatores
tem influéncia no modo como o processo de luto se expressa na vida de cada pessoa. No atual
panorama dos estudos sobre o luto, sabemos que mesmo tomadas em conjunto, os modelos

explicativos disponiveis ainda ndo foram capazes de abarcar toda complexidade de elementos
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que compdem o processo de luto. Cada modelo que surge langa luz a um aspecto diferenciado
do luto, sendo preciso, para apreciarmos a devida complexidade deste fendmeno, partir de um
olhar capaz de integrar em si uma grande variedade de teorias. Uma possibilidade, no sentido
de tecermos uma compreensao mais ampla do fendmeno do luto, pode ser a de considerarmos
as principais teorias propostas, a partir de uma perspectiva historica.

Neste trabalho, portanto, buscamos desdobrar um panorama dos processos de
construgdo, estabelecimento, confrontacdo e sobreposi¢ao dos principais conceitos referentes
a vivéncia do luto no campo da psicologia. Revisaremos o percurso tracado pelas principais
linhas e modelos explicativos, ressaltando suas respectivas contribuigdes para a formagdo do
entendimento que temos hoje deste processo.

Como poderemos acompanhar, os estudiosos do luto foram testemunhas de mudangas
que seguiram o proprio desenvolvimento da psicologia enquanto corpo de conhecimento.
Uma sucessao de mudancas paradigmaticas que trouxeram repercussoes, tanto no que diz
respeito aos seus métodos de abordagem, como na prépria eleicdo dos seus objetos de
reflexdo.

Da abordagem intrapsiquica introduzida por Sigmund Freud com Luto e Melancolia
(1917/1996), até as nogdes contemporaneas que percebem o luto enquanto um processo de
transi¢do psicossocial e de reconstrugdo de significados, véarios modelos explicativos se
sucederam. Neste movimento, a tonica tradicionalmente conferida a caracteriza¢ao do luto
como um conjunto definido de reagdes e sintomas foi, aos poucos, cedendo lugar a
emergéncia de um olhar que o define enquanto um processo complexo de reconstru¢do
subjetiva. Este novo olhar enfatiza as mudangas que se processam ao nivel das concepgdes
que conferem sentido, regularidade e um senso de seguranca a nossa existéncia. Ele integra,
em si, a percep¢do da complexidade e da magnitude das constru¢cdes que formam nossos

modelos mentais de mundo. Em outros termos, trata-se de uma abordagem que privilegia uma
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visdo do ser humano enquanto um ser produtor de concep¢oes sobre o mundo e sobre a sua
realidade.

A expressdo “luto” ¢ comumente usada na psicologia em referéncia as reacdes
complexas que se processam em fun¢do dos mais variados tipos de perda. Ela pode ser usada
em situagdes tdo diversas como para definir a perda de um objeto, de um ideal, de uma
pessoa, de um status, ou mesmo de uma abstragdo. Reconhecemos a pertinéncia de uma visao
capaz de compreender o luto como um fendmeno mais amplo e inerente a prépria vida.
Entretanto, para os fins de conferir clareza aos objetivos deste trabalho, valorizaremos as
teorias que abordam a compreensdao do luto enquanto o conjunto de reagdes complexas
geradas em decorréncia da perda por morte de uma pessoa - em especial, de uma pessoa
amada. Esta definicdo deve incluir em si a totalidade das reacdes fisioldgicas, sociais e
psicologicas, que definem os processos € as vivéncias subjetivas que se iniciam no momento
da perda e que culminam na recuperacdo dos enlutados. Por “recuperacdo”, compreende-se
aqui um maior ou menor nivel de adequagdo dos impactos da perda ao curso da vida dos

enlutados.

1.1 - A psicanalise e a nocio de trabalho de luto: Freud, Deutsch e Klein
1.1. a - O luto segundo Freud

O artigo Luto e Melancolia, publicado em 1917 por Sigmund Freud (1856 - 1939), ¢
considerado o marco inaugural dos debates sobre o luto no campo das ciéncias. Antes dele, a
maioria dos escritos sobre o luto era de cunho filosofico ou religioso. Embora, a intencdo de
Freud em Luto e Melancolia fosse oferecer contribuigdes para a compreensao dos estados
melancoélicos, essa obra acabou por exercer influéncia consideravel nas construgdes teoricas

sobre o luto até os nossos dias (Bonanno & Kaltman, 1999). Trata-se de um trabalho seminal,
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na medida em que tornou definitivamente o luto um tema de estudo da psicologia, langando as
bases das modernas teorias sobre o luto.

O maior legado de Luto e Melancolia, para as teorias modernas do luto foi a
introdugdo do conceito de trabalho de luto e de uma primeira diferenciagdo, entre o que seria
uma reacao saudavel a perda e o caminho patolégico desta reacdo. A diferenciagdo que Freud
tece entre trabalho de luto e trabalho de melancolia esta na raiz das defini¢des posteriores de
luto normal e luto complicado.

O trabalho de luto ¢ definido por Freud como um processo psicologico cujo objetivo €
a retirada da libido que foi investida em um objeto que se tornou inexistente. Este processo se
configura pela repeticdo dos testes de realidade que, paulatinamente, vao liberando o ego do
investimento libidinal vinculado a um objeto que deixou de existir. Para Freud (1917/1996), a
natureza dolorosa deste processo se deve a dificuldade com que as pessoas abandonam uma
posicao libidinal estabelecida. Esta resisténcia ¢ muitas vezes tao grande, que da lugar ao que
Freud chamou de “psicose alucinatoria carregada de desejo”, uma tentativa do psiquismo
para preservar a posi¢ao libidinal que o objeto ocupava (Freud, 1917/1996).

Freud afirmou também, que durante o periodo em que se realiza o trabalho de luto, os
enlutados tornam-se profundamente desinteressados pelo mundo externo, sendo tomados pelo
desanimo e inibicdo de toda e qualquer atividade. Entdo, gradualmente ¢ a custa de grande
dispéndio de energia, prevalece o respeito pela realidade e os sujeitos retomam o mesmo nivel
do funcionamento anterior, podendo reinvestir sua energia libidinal em novos objetos.

Freud defendia que, durante o trabalho de luto, a pessoa enlutada deveria retirar o
investimento libidinal do objeto que se tornou inexistente, e direcionar sua energia em outras
areas da vida. O luto € um processo geralmente longo e doloroso, que acaba por se resolver na
medida em que o enlutado encontra objetos de substitui¢do para o que foi perdido. Para Freud,

na grande maioria das vezes, o trabalho de luto ndo chega a ser completo. Porém, mesmo
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diante do reconhecimento do comprometimento temporario que afasta os enlutados de suas
atividades normais, Freud foi claro ao defender que, de modo algum, o luto pode ser
considerado um processo patologico. O trabalho de luto, segundo Freud, ¢ um processo
normal que tende a se dissipar com o tempo e ndo requer tratamento médico ou qualquer tipo
de intervencdo profissional. Para Freud, qualquer intervengdo no processo de luto, além de
inutil, poderia ser danosa (Freud, 1917/1996).

Por outro lado, o trabalho de melancolia representava uma modalidade de reagdo a
perda - alternativa ao trabalho de luto - cuja natureza era da ordem das patologias. Freud via a
melancolia como uma espécie de vicissitude malfadada da vivéncia de uma perda. Este
caminho subjetivo estaria, primordialmente, associado a uma estruturacdo psicoldgica
especifica do sujeito por ela acometido.

Em 1917, Freud percebia como patoldogica a manutengao prolongada da relagdo
emocional com um objeto inexistente, uma caracteristica fundamental dos estados
melancodlicos. Para ele, isto se explica uma vez que na melancolia existe a emergéncia de uma
intensa ambivaléncia em relacdo ao objeto perdido. A relagdo com o objeto ¢ complicada por
um profundo conflito inconsciente, que se dd na medida em que o 6dio e o amor pelo mesmo
objeto se contrapdoem. Enquanto o 6dio procura separar a libido do objeto, o amor a este
objeto procura defender a posicdo da libido contra este assédio. Esta ambivaléncia
inconsciente impede a retirada do investimento libidinal do objeto perdido e, por
consequéncia, a retomada do investimento de energia em outras areas da vida (Freud,
1917/1996).

Freud explica que a chave para o entendimento deste processo era indicada pelo fato
de que as auto-recriminagdes, tdo frequentes na melancolia, na verdade poderiam ser
interpretadas como recriminagdes feitas ao objeto amado e perdido. De algum modo, na

melancolia, a sombra do objeto perdido recaiu sobre o ego do melancolico. Estas
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recriminagdes foram deslocadas do objeto para o ego do proprio paciente por um processo
conhecido como identificagdo - um mecanismo de defesa caracteristico nas escolhas objetais
de ordem narcisica (Freud, 1917/1996).

Deste modo, enquanto o trabalho de luto consiste num processo de desligamento da
libido que foi investida em um objeto que se perdeu, no trabalho de melancolia este processo
se torna complicado em fungdo da forte ambivaléncia e da identificagdo que o ego deposita
neste objeto. De um modo sucinto, podemos dizer que para Freud, ¢ mais dificil renunciarmos
aos objetos quando uma parte de nés mesmos se vé perdida nele, e quando alimentamos fortes
sentimentos ambivalentes por ele.

No campo dos estudos psicolégicos do luto, o conceito de trabalho de luto introduzido
por Freud tornou-se um verdadeiro paradigma. Traduzia a no¢do de que o luto ¢ um processo
normal, que cumpre uma funcao psiquica especifica. Em Luto e Melancolia, Freud mostrava-
se fiel a uma idéia expressa quatro anos antes, quando, em Totem e Tabu (1913/ 1996), ele
defendia a nog¢do de que o luto tinha a funcdo de “desligar dos mortos as lembrancas e
esperangas dos sobreviventes” (Freud, 1913/1996, p.87). Este conceito ganhou varias
releituras na evolugdo posterior das diversas nogdes que identificaram no luto saudavel uma

tarefa, um trabalho, um curso ou um objetivo especifico a ser alcangado.

1.1.b - Contribui¢des psicanaliticas posteriores: Helene Deutsch e Melanie Klein

Nas duas décadas seguintes, as referéncias a Lufo e Melancolia mantiveram-se
dominantes no campo de estudos sobre o luto. Freud nunca expandiu suas afirmacdes sobre o
conceito de trabalho de luto, nem tornou a tratar sobre o tema de modo tao direto (Bonanno,
2009, p.18). A despeito disso, a nogdo de trabalho de luto perdurou, sendo levada a frente
pelos seus seguidores. Outros trabalhos importantes advindos da psicandlise na primeira

metade do século passado foram o de Helene Deutsch (1884-1982) intitulado A Auséncia de
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Luto (1937), e o de Melanie Klein (1882-1960) chamado O Luto e suas Rela¢oes com Estados
Maniaco-depressivos (1940).

Vinte anos depois de Freud ter descrito o trabalho de melancolia como um caminho
mal-fadado de reagdo a perda, Deutsch defendeu um viés de interpretagdo do luto que resultou
na inser¢ao da no¢ao de luto patologico no campo dos estudos sobre luto.

De fato, Deutsch foi a primeira a tratar de alguns aspectos do Iluto nos termos de uma
patologia (Granek, 2010). Em seu ensaio intitulado “A Auséncia de Luto” de 1937, ela afirma
ser “um fato conhecido que o trabalho de luto nem sempre segue um curso normal” (Deutsch,
1937, p.12). Assim, ela sugere ser uma no¢do amplamente compartilhada que o trabalho de
luto poderia seguir um caminho excessivamente intenso, violento ou prolongado, a ponto da
cronicidade. Nem mesmo Freud, em 1917, até aquele momento defendera tao
categoricamente que o luto poderia ter uma expressao patologica (Bonanno, 2009).

Em seus estudos, Deutsch se concentrou na descrigdo de um estado psicologico que
considerava como patolégico a auséncia de reacdes de luto. Baseando-se em observagoes
clinicas de quatro pacientes com quadros sintomaticos diversos, percebeu que alguns dos
sintomas apresentados por eles tinham sua origem em dificuldades pregressas em concluir o
trabalho de Iuto. Estas dificuldades eram explicadas, segundo Deutsch (1937), pela
incapacidade destes individuos vivenciarem o processo de luto e de leva-lo ao seu devido
termo. O ego destas pessoas nao estaria suficientemente desenvolvido para suportar tal
processo. Sendo assim, para elas, o luto acabava por tomar desvios, podendo ser mascarado,
adiado ou mesmo podendo apresentar-se em condutas aberrantes ou mal-adaptadas.

Deutsch introduziu, com suas reflexdes sobre os efeitos da auséncia de luto, uma
percepgdo fundamental que perdura até os nossos dias. Ela introduziu a nogdo de que ¢
importante para o curso saudavel do luto, que os enlutados possam expressar e entrar em

contato com seus sentimentos. Estd implicita ai, a visdo do ftrabalho de luto como uma
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necessidade psicoldgica. Um processo doloroso que precisa ser vivido por completo, e que
exige dos enlutados um grau de amadurecimento psicologico para realizar-se.

Tornava-se comum, a partir deste ponto, a idéia de que um luto ndo vivido ou
reprimido pode emergir na forma de manifestacdes patologicas. A idéia de que, enquanto
afetos reprimidos de natureza agressiva ou amorosa estiverem vinculados ao objeto perdido, e
impedirem a fluéncia do luto trabalho de luto, este permanecera incompleto. E necessario,
portanto, que a vinculagdo afetiva com o morto seja resolvida. A no¢do de auséncia de luto
sera base de modalidades terapfuticas que buscardo incentivar e dirigir processos de
expressao, contato, ou mesmo de uma “revivéncia” de sentimentos entre aqueles que vivem o
luto patologico. Deutsch (1937) acreditava que a psicanalise classica poderia ser benéfica, na
medida em que era capaz de oportunizar espacos privilegiados de expressao, onde os sujeitos
poderiam trazer a tona os seus sentimentos encobertos € ndo vividos em completude.

Outra nogao, que aparentemente deriva desta idéia, ¢ a de que o processo de luto pode
ser interrompido por determinados fatores ou circunstancias externas, € que esta interrupgao
pode ser capaz de acarretar dificuldades futuras para os enlutados. A interrupcao do trabalho
de luto pode trazer consequéncias como a vivéncia adiada do luto, ou mesmo certa impressao
de que a morte ndo ocorreu. Dentre as circunstancias mais comuns, podemos citar o
adiamento ou a ndo participacdo no enterro, uma doenga ou a preocupacdo com algum
familiar doente ou idoso, uma segunda morte na familia.

Joan Didion (2005) cita uma explicagdo do doutor dada por Vamik D. Volkan,
professor de psiquiatria da Universidade de Virginia, para o que ele e o seu grupo de pesquisa
chamam de “terapia de revivéncia de luto”, uma técnica desenvolvida naquela universidade
para o tratamento de pessoas em processo de “luto patologico”. Citamos esta passagem do
livto O Ano do Pensamento Magico de Joan Didion, para ilustrar a nogdo acima exposta. A

respeito da terapia de revivéncia de luto, o doutor Volkan escreveu:
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Auxiliamos o paciente a rever as circunstancias da morte: como ocorreu, a
reacdo do paciente ao ver o corpo, o desenrolar do sepultamento ou da
cremacdo, a missa, a cerimdnia finebre etc. Se a terapia estiver indo bem, a
raiva geralmente aparece; de inicio, meio difusa, depois direcionada ao outro e,
por fim, direcionada ao falecido. A catarse através das ab-reacoes, o que €
chamado de revivéncia emocional pode ocorrer ¢ demonstrar ao paciente a
realidade de seus impulsos reprimidos. Utilizando o nosso conhecimento da
psicodinamica da necessidade que o paciente tem de manter vivo o ente
querido que se foi, poderemos entdo explicar e interpretar o relacionamento
que existiu entre o paciente ¢ o falecido. (Volkan (s.d.), citado por Didion,
2005, pg 57)

Outra concepcao importante, também atribuida a Deutsch, relaciona-se ao fato dela ter
defendido que, devido a imaturidade do seu desenvolvimento psiquico, as criangas nao
estavam capacitadas a vivéncia completa de um trabalho de luto. A perda que era
experimentada por elas restringia-se apenas ao nivel da ansiedade de separacdo — um conceito
usado desde Freud para designar a ansiedade, muito evidente em criancas, de perder ou
separar-se de alguém amado (Bowlby, 1960).

Em 1940, com O Luto e suas Rela¢oes com Estados Maniaco-depressivos, Melanie
Klein partia de um ponto de vista radicalmente diferente do de Deutsch. Dizia ela, que as
criancas ndo apenas estavam capacitadas ao luto, mas também o faziam (Bowlby, 1982).

Neste trabalho, escrito enquanto a propria Klein vivenciava o luto pela morte de seu
filho mais velho, ela sugere que, diante de uma perda, os adultos revivem experiéncias
remotas de perdas e ansiedades psicoticas infantis. A morte de Hans a fez atravessar um

periodo profundo de luto, langando-a num estado de introspec¢do e isolamento em que ela
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pdde entrar em contato com experiéncias remotas de sua propria historia (Cintra &
Figueiredo, 2008).

Dentro de uma compreensdo psicanalitica da dualidade saude-doenga como pontos
complementares de um mesmo continuum, Klein percebia o luto como uma espécie de
patologia tempordria. Em fungdo do curso normal da vida, ela entendia a época, que o luto
representava um momento propicio ao aprofundamento das relagdes do sujeito com seus
objetos internos. Para ela, os individuos vivenciam o luto como o despedacamento de seu
mundo, com uma sensa¢gdo de caos interno, mas, que desse caos, também pode brotar um
sujeito mais forte e amadurecido (Cintra & Figueiredo, 2008).

Klein (1940) compreendia que a perda de uma pessoa amada sempre reativa a posi¢do
depressiva infantil - um estado do desenvolvimento no qual o bebé comeca a ter condi¢des de
reconhecer as imagens de mde boa e mde ma, como referentes a mesma pessoa. Na raiz da
vivéncia de um luto, ela acreditava estar a qualidade da resolu¢do da posi¢do depressiva
infantil. Para Klein, todo luto representa uma reedicdo, uma regressao a um luto arcaico e ¢
fundamentalmente associado ao momento da perda do seio da mae na infancia, cujo climax ¢
vivido no periodo do desmame.

Klein (1940) acreditava que as perdas trazem uma reativagdo da culpa vivida na
posicdo depressiva, incitando os individuos a entrar em contato com os seus objetos internos
constituidos na infancia. Ao contrario do periodo de desmame, Klein (1940) defendia que no
luto, a mae real ndo mais se encontrara presente para ajudar o enlutado a consolidar e reforcar
os objetos internos bons. Resta, por isso, a eles transformar a dor em algo positivo, buscando
objetos capazes de substituir o que foi perdido, ou uma espécie de sublimagao da dor.

Klein (1940) via o luto como uma vivéncia potencialmente benéfica, sobretudo
quando era solida a internaliza¢do de objetos bons. Ela ndo propds, de um modo tdo claro

quanto Deutsch, a necessidade de intervengdes psicanaliticas para ajudar os enlutados a
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atravessarem as agruras deste processo. Entretanto, ¢ importante frisar que o luto ndo era o
tema central de suas observagdes, a época Klein estava mais interessada na questdo do

desenvolvimento infantil do que no luto propriamente dito.

1.1.c - O legado do pensamento psicanalitico para a compreensao do luto

Os pensamentos de Freud, Deutsch e Klein inauguraram a nogdo de que o luto tem
uma fungdo especifica a desempenhar no curso do desenvolvimento psiquico. Freud, em
particular, define esta fungdo como o desinvestimento (descatexia) e a sublimag¢do da energia
libidinal vinculada a um objeto que deixou de existir. Embora Freud nunca tenha intentado
abordar o luto enquanto uma patologia, o conceito de trabalho de luto acabou por engendrar
uma grande influéncia na maior parte das teorias que se seguiram. Resultam deste conceito,
inclusive as diversas visdes que descrevem o luto complicado e o associam as patologias
psiquiatricas (Parkes, 2010).

E atribuido aos autores associados a psicanalise, 0 mérito de terem propagado a nogéo
de que a qualidade das vivéncias de luto esta relacionada a histéria do desenvolvimento
emocional dos individuos, € aos processos de estruturagdo de seu universo subjetivo. Além
disso, eles foram os primeiros a defender que, embora ndao haja um padrao de normalidade
claramente definido, os caminhos patologicos do luto sdo representados pela cronificagao,
pela intensidade ou mesmo pela auséncia das respostas emocionais relativas ao trabalho de
luto. Nasceu, entdo, com a psicanalise, a no¢ao de que os destinos possiveis do luto estao
vinculados a afetos cuja origem pode se encontrar arraigada na histéria afetiva dos individuos.
Sentimentos como a raiva, a culpa e a ambivaléncia em relagdo aos objetos perdidos e
internalizados seriam subjacentes ao proprio modo como o trabalho de luto se desenrolaria.

O destino e a qualidade do processo de luto emergem da interacdo dos estressores

atuais com experiéncias infantis remotas. Os afetos que nascem desta interacdo deverdo ser
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elaborados pelos individuos, na medida de suas possibilidades. Cabe entdo, a uma delicada
conjungdo entre a intensidade destes afetos e a for¢a egdica dos individuos, o proprio destino
subjetivo do luto. Trata-se, portanto, de uma perspectiva que associa o devir do processo de

luto a propria historia e qualidade da constituicdo da vida subjetiva dos individuos.

1. 2 - O Modelo Psiquiatrico do Luto: Lindemann e Caplan

Bowlby (1982) nos chamou atengdo para o fato de que, mesmo oriundas de uma base
metodologica comum, as proposicdes teoricas de Klein e Deutsch sobre o luto infantil
chegaram a conclusdes opostas. Ele nos lembrava que ambas as autoras partem de inferéncias
sobre as fases iniciais do desenvolvimento psicologico, realizadas através da analise de
individuos adultos e emocionalmente perturbados. Lembrava-nos, também, que nenhuma das
duas teorias foi verificada pela observacao direta do modo como as criangcas comuns
respondem a perda.

Com estas observacdes, Bowlby (1982) pretendia denunciar o que, segundo ele, seria a
auséncia de uma base de dados empiricamente fundamentados, capazes de conferir valor
cientifico aos constructos de entdo. De fato, as duas primeiras décadas de abordagem
cientifica do luto, foram marcadas por elaboragdes psicanaliticas construidas pelas
observagdes e interpretacdes clinicas de um nimero muito limitado de sujeitos. Porém, a
partir da década de 40, o influxo de novos modelos advindos de linhas teoricas diversas da
psicandlise se fez notar. As contribuicdes de diversos campos do saber destituiram da
psicandlise a exclusividade que vinha desfrutando no entendimento do luto, e acabaram por
impor um didlogo que marcou a segunda metade do século XX e inicio do século XXI.

Se por um lado, a Freud atribui-se o mérito de ter inserido o luto no mapa dos estudos
psicologicos, a Erich Lindemann (1900-1974) ¢é conferido o mérito de ter descrito

detalhadamente a “cartografia” deste novo territorio. Embora seja reconhecida a grande
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influéncia da psicanalise nas contribuigdes de Lindemann, a “cartografia do luto” que ele
inaugura ¢ fruto de observagdes sistematicas das reagdes de luto, submetidas aos parametros
da pesquisa cientifica objetiva. Seu modo pioneiro de abordagem do Iuto foi representativo do
modelo psiquiatrico, que evidenciou um grande crescimento nos Estados Unidos apos a
Segunda Guerra Mundial. Seus estudos ofereceram uma nova perspectiva de compreensao do
luto a, entdo, hegemonica, abordagem psicanalitica. Com Lindemann, o luto deixava de ser
apenas objeto de reflexdo da psicandlise, passando a um objeto de estudo da psiquiatria
também. Isso significou a introdugdo dos métodos tipicos desta disciplina, como - os métodos
quantitativos e experimentais - nos estudos do luto (Graneck, 2010).

A visdo de Lindemann sobre luto ¢ fruto de uma geracdo de psiquiatras que procurou
expandir o dominio de sua disciplina, saindo do, entdo, restritivo universo dos hospitais
psiquidtricos para abarcar o universo da saide e do bem-estar coletivo. Estes profissionais
viam a necessidade de categorizar as doengas mentais e estabelecer métodos diagnosticos
eficazes e empiricamente fundamentados. Os esforcos iniciados pelos psiquiatras desta
geragdo culminaram na criagdo do Manual de Diagnosticos Estatistico dos Transtornos
Mentais - DSM, como um dos principais artefatos de organizagao desta disciplina em sua
busca pela legitimagao de seu status de ciéncia (Granek, 2010).

Através do DSM, a psiquiatria buscava descrever e listar as mais variadas afecgdes e
transtornos de ordem mental. E “desde que foi publicada a primeira edicdo deste manual em
1972, a Associagdo Americana de Psiquiatria inclui o luto no grupo de ‘outras condi¢cdes que

299

podem ser foco de atencdo clinica’ (Parkes, 1998, pg. 22). A circunscricdo do luto nesta
categoria, a0 mesmo tempo em que ressalta sua importdncia como um foco de aten¢do na

pratica clinica, isenta-o de representar uma categoria diagndstica por si s0.

1.2.a - Erich Lindemann: o luto enquanto uma sindrome
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Em 1942, Lindemann trabalhava como chefe da psiquiatria no Hospital Geral de
Massachusetts em Boston. Neste ano, o incéndio da boate Coaconut Groove, uma tragédia de
grandes proporcdes, possibilitou-lhe realizar um extensivo e sistematico estudo com
familiares de muitos dos quase quinhentos jovens que perderam suas vidas neste episddio
repentino. A estes individuos, somaram-se muitos outros que foram tecendo uma rede de
relatos sobre as vivéncias dos enlutados. As observacdes de Lindemann, ancoradas numa
abordagem médica, concentraram-se nos efeitos traumaticos da tragédia, nos processos de
crise e enfrentamento gerados pelas perdas vividas e na descricdo das reagcdes emocionais
comuns aos enlutados.

Em seu trabalho de 1944, intitulado Symptomatology and Manegement of Acute Grief,
Lindemann sintetizou o resultado de suas pesquisas. Este ¢ considerado o primeiro estudo a
apresentar uma pesquisa pautada nos principios da cientificidade e da objetividade, com um
namero considerado de pacientes enlutados (101 individuos).

Lindemann defende que o Iuto agudo representava um quadro ‘“notavelmente
uniforme”, uma sindrome com sintomatologia composta de elementos somaticos e
psicologicos. Ele descreve pela primeira vez, em detalhes, uma lista de reagdes que
comumente se seguem a uma perda:

Comumente, no luto agudo, o enlutado experimenta uma sensacao de tristeza
somatizada que ocorrem em ondas, com duracao de vinte minutos a uma hora a
cada vez, sensagdo de aperto na garganta, de falta de ar por causa da respiragdo
curta, necessidade de suspirar € uma sensacao de vazio no abdome, falta de
energia muscular e uma intensa tristeza descrita como tensdo ou sofrimento
mental. (Lindemann, 1944, pg.145)

Lindemann (1944) também identificou em alguns casos outras reagdes como insonia,

falta de concentracdo, falha de memoria, comportamentos extremamente repetitivos. Estes
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sintomas pareciam mais frequentes entre os enlutados por morte repentina. Nao era incomum
que pessoas vivendo a fase aguda do luto expressassem preocupagdo com seu estado mental,
achando que estavam ficando loucas ou que seu sofrimento apenas ficaria pior. Lindemann
(1944) também pontuou que os enlutados adoeciam com mais frequéncia, ¢ que o luto
representava uma “porta aberta” para os mais diversos problemas de saude.

Dentre algumas das reacdes psicoldgicas comuns ao luto, Lindemann (1944) elencou
as preocupacdes com a imagem do falecido, a culpa, reagdes de intensa hostilidade, alteragdes
nos padroes de comportamento e despersonalizagdo - experiéncia na qual os enlutados
sentiam a si mesmos € aos acontecimentos ao redor como algo irreal. Para este autor, devido a
intensa irritabilidade, ¢ comum que o enlutado evite contatos sociais, € que ocorram grandes
alteragcdes no convivio com amigos e familiares. Lindemann identificou também, em alguns
enlutados, a presenca de tensao, agitagdo, insonia, sentimentos de inutilidade e auto-acusagao.
Além disso, ele frisou que, em decorréncia de sentimentos intensos de auto-acusagao, poderia
surgir no enlutado um forte desejo de punicdo que, por sua vez, poderia ser associado a
intensificacao de ideacdo suicida entre alguns enlutados (Moura, 2006).

Ao descrever sua lista de sintomas comuns ao processo de luto, Lindemann acaba por
langar critérios para a identificacdo do luto complicado. Autores como Parkes (1998) e
Bonanno (2008) lembram que o pensamento de Lindemann (1944) foi fortemente
influenciado pelos achados psicanaliticos sobre o Iuto. Bonanno (2008) chegou a afirmar que,
se nao fosse pela obra de Lindemann (1944), possivelmente o conceito de auséncia de luto
introduzido por Helene Deutsch teria sumido do mapa. Segundo Bonanno (2008), Lindemann
foi o responsavel pelo resgate da obra de Deutsch. Lindemann defendia que o luto representa
uma sindrome capaz de se apresentar de um modo adiado, exagerado ou aparentemente
ausente; como se os sintomas que formam a “sindrome tipica” pudessem se reconfigurar num

quadro distorcido: o luto complicado ou patoldgico (Moura, 2006).
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Logo nas primeiras sentengas de Symptomatology and Manegement of Acute Grief,
Lindemann (1944) expdem suas razdes para considerar o luto como um objeto de investigagao
da psiquiatria. Questiona a postura dos seus colegas que, a época, negligenciavam a
relevancia deste tema como objeto de interesse da psiquiatria. Seus argumentos sao 0s
seguintes:

Num primeiro olhar, o luto ndo se parece com uma desordem médica ou
psiquiatrica, no sentido estrito da palavra, mas, uma reagdo normal a uma
situagdo estressante. Nao obstante, o entendimento de reacdes as situagdes
traumaticas, mesmo que nao estas sejam claramente definidas como neuroses,
tem se tornado foco de interesse crescente para a psiquiatria. (Lindemann,

1944, pg.01)

1.2.b - O luto enquanto matéria de interesse da psiquiatria

Além de uma descrigcdo dos sintomas do luto, talvez, o aspecto mais relevante da obra
de Lindemann tenha sido a introdu¢dao do tema do luto enquanto matéria de interesse da
psiquiatria. O modelo médico de abordagem do luto inaugurado por Lindemann o autorizava
a defender o pleno envolvimento dos psiquiatras no tratamento dos enlutados. Os psiquiatras
eram os unicos que dispunham das melhores ferramentas para o manejo clinico do trabalho de
luto, tanto em suas dimensdes somaticas, quanto em seus aspectos psicoldgicos (Granek,
2010).

Lindemann defendia que a intervencao de profissionais da psiquiatra seria um fator
decisivo no rumo e na duragcdo de um processo de luto. Para ele, o manejo adequado das
reagdes de luto era uma atitude capaz de prevenir possiveis alteragdes no ajustamento social
do paciente, bem como evitar potenciais complicagdes em seu estado clinico geral. A

principal tarefa dos psiquiatras no cuidado com os enlutados era a de fornecer ajuda,
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encorajando seus pacientes a compartilhar sua dor, desvincular-se da ligacdo do falecido e
encontrar novas e gratificantes interagdes. Ele defendia que esta tarefa poderia se realizar num
periodo aproximado de 8 a 10 consultas (Parkes, 2010).

Os psiquiatras, segundo Lindemann, eram os profissionais mais competentes para
intervir no processo de luto, aliviando os sintomas fisicos, orientando seus pacientes nos
processos de: desvinculagdo afetiva, adequagdo a sua nova realidade e formagdo de novos
lacos afetivos. Os psiquiatras teriam a competéncia de monitorar se o trabalho de luto seguia
um curso normal ou ndo. Outros profissionais e cuidadores ndo-psiquiatras como padres,
psicologos, assistentes sociais, poderiam, em certa medida, desempenhar este papel. Mas
Lindemann dava aos psiquiatras uma posi¢ao de destaque (Granek, 2010).

Parkes (1998) aponta que o trabalho de Lindemann, mesmo priorizando uma
intervencao médica, gerou um grande interesse no tema do luto e langou as sementes para o
surgimento de varias formas de terapias. Em consequéncia, muitos terapeutas, psiquiatras e
nao-psiquiatras, entusiasmaram-se adotando interpretagdes, por vezes um tanto simplistas, de
que a terapia do luto consistiria basicamente em encorajar os enlutados a expressar a sua dor,
ou realizar o seu trabalho de luto. Parkes (2006) nos lembra que, hoje em dia, muitos estudos
tém mostrado que a grande maioria dos enlutados nao necessita € ndo obtém nenhum tipo de
beneficio com qualquer modalidade de terapia. No entanto, estes estudos também revelam que
uma minoria de enlutados, os que de fato apresentam riscos maiores, pode sim obter ajuda
destas modalidades terapéuticas (Currier, Holland, & Neimeyer, 2007; Forte, Hill, Pazder, &

Feudtner, 2004; Schut, Stroebe, van den Bout, & Terheggen, 2001, citado por Parkes, 2010).

1.2. ¢ - Gerald Caplan: o conceito de crise e suas relacées com o luto
Além das contribuigdes ao entendimento das vivencias de luto, o trabalho de

Lindemann exerceu grande influéncia na consolida¢do da psiquiatria comunitaria nos EUA,
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sendo seminal para a construgdo da Teoria das Crises e da Intervengdo em Crise. Os servigos
criados por ele, e que eram originalmente direcionados a pessoas em luto agudo, estenderam-
se. Além de enlutados, sua equipe do Hospital Geral de Massachusetts, passou a atender
outros tipos de pessoas. Pessoas que atravessavam varias situagdes diferentes de crises. Foi,
em continuidade ao trabalho de Lindemann e por sua inspiragdo, que um de seus colegas, o
eminente psiquiatra Gerald Caplan, levou a frente relevantes contribuigdes a formulagio de
sua Teoria das Crises (Aguiar in. Cordiolli, 1998).

Lindemann e Caplan foram os principais responsaveis pelo estabelecimento de um
quadro teodrico referencial voltado a conceitualizacio e o entendimento das crises
psicologicas. Com eles, nascia um campo relativamente novo dentro da psicologia: a Teoria
das Crises. Seus trabalhos trouxeram contribuicdes relevantes ao entendimento e a abordagem
dos processos de crise psicologica, e dos periodos de grande estresse, mudancas e trauma.

Como objeto privilegiado de investigagao da Teoria das Crises, o entendimento das
situacdes de estresse como as que se evidenciam no /uto avangou muito. Esse avango, em
grande parte deriva do trabalho de Gerald Caplan e seus colegas do Laboratorio de
Psiquiatria Comunitaria, na Escola de Medicina de Harvard. Atualmente, a Teoria das
Crises ¢ um dos pilares das pesquisas sobre luto (Parkes, 1998).

No contexto destas pesquisas, o termo ‘“crise” ¢ usado para designar situagdes
importantes de estresse, de duragdo limitada, que colocam em risco a saude mental dos
individuos. Crises sdo vivéncias que alteram o modo habitual de comportamento das pessoas
envolvidas, bem como suas circunstancias e seus planos, levando-os a necessidade de um
trabalho psicolégico que requer tempo e energia para o seu desfecho.

Na mesma medida em que situagdes de crise representam riscos, também oferecem as
pessoas a oportunidade - e a obrigacdo - de abandonarem as suas velhas concepgdes sobre o

mundo. A sucessdo das crises ao longo do processo vital tem, portanto, o potencial de
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impulsionar os individuos na descoberta de novas concep¢des, num verdadeiro movimento de
reposicionamento ininterrupto frente a vida. As crises representam, portanto, grandes desafios
pessoais e parte fundamental do proprio desenvolvimento psicoléogico humano (Parkes, 1998).

Porém, quando a tensdo exercida por determinada situagdo-problema excede certo
patamar de gravidade, ha rebaixamento no nivel de funcionamento e um decréscimo na
capacidade de enfrentamento dos individuos. Em certas circunstancias de crise, o nivel de
tensdao pode fazer com que o problema exceda a capacidade do individuo de oferecer uma
reposta adequada, além disso, muitos individuos apresentam vulnerabilidades adquiridas ao
longo da vida, que por si sO, reduzem ainda mais esta capacidade. E dai que surgem as
respostas mal-adaptadas, os afetos e os sintomas psicopatologicos. As respostas que as
pessoas encontram para enfrentar situagdes de crise envolvem atitudes de enfrentamento e
afastamento e, muitas vezes, elementos de ambas. Pode-se dizer que cada individuo
desenvolve um limite proprio de tolerancia a ansiedade. Como forma de defesa, os individuos
muitas vezes se afastam psicologicamente de situagoes estressoras (Parkes, 1998).

Este modelo de compreensdo e abordagem das crises nasceu, originalmente, nos
estudos de Lindemann sobre luto. No decurso de sua consolidagao, foi sendo configurado para
explicar uma ampla gama de outras situacdes de vida para além do luto. Hoje, representa um
campo emancipado de estudos, que engloba o fendmeno do processo de luto, que em seu
contexto, passa a ser definido nos termos de um periodo de crise e vulnerabilidade psicologica
severa. As contribuicdes da Teoria das Crises, desenvolvidas por Lindemann e Caplan no
contexto da psiquiatria norte-americana das décadas de 40 e 50 sdo, atualmente, elementos
imprescindiveis para a visao contemporanea do processo de luto e de muitas outras formas de

crise psicologica.
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1.3 - Segunda Metade do Século XX e Primeira Década do Século XXI: da Teoria do
Vinculo a Teoria da Reconstrucio de Significado

As evolugdes do pensamento sobre o luto, a partir da segunda metade de século XX,
tornam-se marcadas por intenso didlogo interdisciplinar. Este didlogo culminou na construcao
de modelos explicativos que assimilaram os elementos da Psiquiatria, da Psicandlise ¢ da
Teoria do Apego, além de elementos oriundos da evolucdo em outras areas do conhecimento.
O debate acalorado e a sinergia entre estas linhas tedricas passaram a marcar o pensamento

sobre o luto, deste momento até os nossos dias.

1.3.a - John Bowlby e a Teoria do Vinculo

A segunda metade do século XX foi um periodo fértil em que se tornou cada vez mais
dificil abordar o fendmeno do Iluto negligenciando seu carater de multidimensionalidade e
complexidade. Esta transformagdo se deu, em grande parte, em funcdo das proposigdes
introduzidas pelos tedricos associados a chamada Teoria do Vinculo.

Na década de 50, a colaboragdao do psicanalista, psiquiatra e psicélogo inglés John
Bowlby (1907-1990) com outros proeminentes pesquisadores, deu origem a um dos mais
influentes e completos modelos explicativos do luto no século passado. Este modelo, hoje
chamado de Teoria do Vinculo ou Teoria do Apego, nasceu com o objetivo precipuo de
conceituar a propensao dos seres humanos ao estabelecimento de fortes vinculos afetivos
entre si. Sua evolugdo trouxe explicagdes para multiplas formas de transtornos emocionais e
de personalidade, além de fendmenos como a ansiedade, a raiva, a depressdo e o desligamento
emocional que a separacdo e a perda involuntaria dao origem (Bowlby, 1982).

Entre as décadas de 50 e 70, a Teoria do Vinculo foi ganhando maturidade e aceitacao,
na medida em que pesquisadores dos mais diversos campos chegaram a resultados

compativeis e capazes de fomentar uma base consensual, significativa a sua consolidagao
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enquanto corpo tedrico. Hoje ela tem o status de um corpo tedrico amplo, formado por
conceitos oriundos da etologia, da cibernética, da teoria do processamento da informagdo, da
psicologia do desenvolvimento. Ao longo de sua existéncia, ela vem enriquecendo a visao
sobre os lacos afetivos entre mae e bebg, a visdo sobre as reagcdes emocionais provocadas por
uma separacao involuntaria, sobre os efeitos da privagdo afetiva e sobre o processo de luto
(Bowlby, 1982).

Para Bowlby (1982), a Teoria do Vinculo incorpora muitos elementos da psicanalise,
divergindo dela, entretanto, por adotar novos elementos advindos de ciéncias diversas e por
dispensar alguns de seus conceitos, como energia psiquica e impulso. E conferido, portanto, a
esta teoria, 0 mérito de ser pautada em conceitos que, embora psicoldgicos, sdo compativeis
com os achados da neurofisiologia e da biologia do desenvolvimento. Além disso, os
estudiosos a ela associados tém como propdsito fomentar uma maior proximidade com os

métodos habituais de uma disciplina cientifica (Bowlby, 1982).

1.3.b - A preméncia da vinculacido afetiva

A Teoria do Vinculo sugere que a vida afetiva do ser humano, desde o nascimento, ¢
fundamentalmente caracterizada pela preméncia do estabelecimento e manutengao dos
vinculos afetivos. Estudos comparando o comportamento de criangas € animais sociais -
notadamente primatas - permitiram aos seus teéricos definir a formagao dos vinculos afetivos
como o processo de estabelecimento de um elo entre a crianca e o cuidador, cuja fungdo
primeira € garantir a segurancga € a sobrevivéncia da crianca.

A vinculacdo afetiva se expressa no comportamento de ligagdo que, em suma, €
qualquer forma de comportamento - como choro, procura ou chamamento - que resulte no
estabelecimento e manutencdo da proximidade com algum outro individuo diferenciado e

preferido, usualmente, alguém que forneca cuidados, protecao ou zelo (Bowlby, 1982).
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O comportamento de ligagdo ¢ mais forte nos primeiros meses de vida, mas perdura
por todo o ciclo de vida humano, podendo sofrer variacdes no seu objeto. Desenvolve-se a
partir de padrdes mais ou menos simples, como o choro e o chamamento na infancia, até
modos mais complexos de interagdo na vida adulta. No bebé, ele ¢ mediado por repostas
organizadas segundo linhas bastante simples. Num primeiro momento, o bebé busca um
estado fisico alcancado pela proximidade com a mae/cuidador. Por volta do final do primeiro
ano este objetivo evolui para finalidades afetivas mais complexas. Aos poucos, o
comportamento de ligacao passa a ser mediado por sistemas comportamentais cada vez mais
refinados, que vao sendo organizados ciberneticamente, incorporando modelos
representacionais do meio ambiente e do self (Bowlby, 1982).

Este processo de organizagdo e refinamento culmina no estabelecimento de interacdes
e relacdes afetivas complexas na vida adulta. A qualidade do cuidado oferecido a crianca sera
crucial na formagdo de modelos internos de relacionamento que, em ultima instancia,
fundamentardo a base das expectativas e experiéncias afetivas nas relagdes com outras
pessoas durante a vida adulta (Bowlby, 1982).

Bowlby (1982) nos lembra que, para a grande maioria das pessoas, a manutengao de
um vinculo ¢ experimentada como a maior fonte de felicidade e prazer, enquanto a perda de
alguém amado representa a mais profunda das dores. Deste modo, cotidianamente,
designamos a formagao de um novo vinculo afetivo com expressdes como “apaixonar-se por
alguém”; a manutencdo deste vinculo como “amar alguém” e nos referimos a perda de um
objeto de afeto como “sofrer por alguém”. A ameaca da perda de alguém a quem somos
apegados produz ansiedade, enquanto que a perda real desta pessoa gera um estado de
desespero e imensa tristeza. Do mesmo modo, a manutencdo inalterada de um vinculo ¢é
sentida como uma fonte de segurancga, e a renovacao desse vinculo como uma grande fonte de

alegria (Bowlby, 1982).
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Para a Teoria do Vinculo, o fundamento da ligacdo afetiva entre os seres humanos
encontra suas raizes profundas na historia filogenética desta espécie. Chorar e buscar sdo
comportamentos inatos no bebé, mas logo sdo afetados pela aprendizagem, permanecendo
como parte significativa das reacdes comportamentais que se apresentam no luto. Um dos
primeiros a perceber isso foi Charles Darwin, que no livro The expressions of emotions in
mans and animals (1987) chamou atencdo para as semelhangas na expressao da tristeza. E nao
apenas entre bebés humanos e adultos, mas também entre outras espécies de animais sociais
(Parkes, 2009, pg.41)

Assim, a natureza dotou certos animais, sobretudo os de natureza social, como os
mamiferos, de uma predisposi¢do natural ao estabelecimento de vinculos afetivos. Estes
vinculos foram - e sdo ainda - a garantia da sobrevivéncia dos individuos destas espécies. NOs,
humanos, também herdamos um aparato de estruturas neurologicas e de padroes
comportamentais, que nos tornaram predispostos a desempenhar um repertorio especifico de
respostas frente a ameaga ou concretizacdo da perda de nossos vinculos. De um modo
simples, € por essa razdo que, por exemplo, poucas emog¢des causam tanta repercussao em
nosso universo afetivo, quanto a angustia mediada pela consciéncia de que nos e as pessoas
que amamos um dia morreremos.

No que tange aos muitos tipos de perdas possiveis, a morte de alguém que amamos ¢
sem davida a experiéncia mais extrema que podemos vivenciar. A consciéncia de que um dia
perderemos as pessoas que amamos, ¢ elas a nés na mesma medida que nos aproxima delas,
intensificando o sentido de sua importancia para as nossas vidas, traz a tona uma espécie de
consternagdo tdo apavorante que acabamos por desenvolver subterfigios psicoléogicos para

nao entramos em contato com esta realidade (Parkes, 2009).
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1.3.c - O Luto na Teoria do Vinculo: Modelo das Fases do Luto

Para Parkes (2009), nenhuma defini¢cdo de luto pode ser satisfatoria se negligenciar os
dois componentes mais essenciais desta experiéncia: a experiéncia da perda e uma reagdo de
anseio intenso pelo objeto perdido.

Do mesmo modo que a ansiedade ¢ uma resposta emocional intensa a uma ameaca ou
a algum outro risco de perda, os pesquisadores da Teoria do Apego chamam de luto: o
processo de reagdes cognitivas € emocionais que se estabelece em funcdo de uma perda
ocorrida. Quando um objeto de ligacdo esta ausente, seja por morte, distanciamento
involuntario ou abandono, sdo eliciadas fortes respostas derivadas do comportamento de
ligagdo. Estas respostas incluem o choro, a procura e o chamamento da pessoa perdida. Elas
encontram sua base em mecanismos evolutivos cuja fungdo principal € a restauragdo do
objeto de vinculagdo perdido e manutengdo da vinculagdo afetiva com este objeto. Tais
respostas se mantém ativas por algum tempo, até que, paulatinamente, se esmorecem, de
modo que a pessoa pode reencontrar novos objetos de vinculagdo ajustando-se a realidade da
perda.

Pesquisadores associados a Teoria do Vinculo, notadamente John Bowlby e Colin
Murray Parkes, afirmam que o desenvolvimento dos estudos sistematicos do luto em pessoas
sadias aponta para a existéncia de uma sequéncia de respostas sucessivas, que podem ser
agrupadas em termos de certas fases ou estagios. Estas fases ou estagios de luto sao marcados
por grupos de respostas, com caracteristicas mais ou menos delineadas, e se desenrolam em
funcdo de periodos variaveis. Para estes pesquisadores sdo quatro as fases do luto.

Imediatamente apds a noticia da morte, o enlutado vive a fase de entorpecimento. Esta
fase ¢ marcada pelo choque e pela incapacidade da pessoa de aceitar a noticia da perda, sendo
comum que a pessoa negue a propria realidade da morte. Muitas vezes, os recém enlutados

falam com o corpo do morto, pedindo para que ele se levante ou acorde. E frequentemente
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relatada uma sensagdo de entorpecimento ou de irrealidade, que faz com que os eventos
imediatos a perda sejam comparados a experiéncia de um sonho ou de um pesadelo. Este
entorpecimento pode ser interpretado como uma forma de defesa, ou uma espécie de
anestesia, que protege os enlutados de um sofrimento intenso e que elicia, entre os familiares
€ amigos, as repostas sociais de apoio que ele ird precisar (Bowlby, 1981).

Em geral, essa fase € breve, com duracdo de algumas horas a alguns poucos dias. Apos
ela, surge a fase de anseio e busca pela pessoa perdida. E quando o enlutado vivencia
sentimentos da presenga concreta do ente falecido, e pode sentir raiva e frustragdo por nao
conseguir restabelecer sua presenca. Esta fase ¢ marcada por uma espécie de predisposicao,
ou sensibilidade perceptual do individuo a qualquer sinal capaz de evidenciar a presenca da
pessoa perdida. O enlutado pode sonhar insistentemente com esta pessoa, sentir o seu cheiro,
se assustar ao ver alguém parecido na rua, confundir-se achando que o barulho da maganeta
pode ser que a pessoa esta chegando em casa depois do trabalho. E comum, que nessa fase o
enlutado interprete fendmenos casuais, como uma musica que toca na radio, como o sinal da
presenca da pessoa ou do seu espirito. Ela atravessa, portanto, por um periodo marcado pela
tendéncia de perceber e interpretar qualquer sinal, como indicativo da presenga da pessoa
perdida. Esta tendéncia ¢ explicada pelo desejo intenso de restaura¢do da pessoa perdida que
a subjaz (Bowlby, 1981).

Porém, a despeito dos anseios dos enlutados, a realidade da perda inexoravel e
repetidamente se impde. Isto traz consigo um forte sentimento de frustragdo. Mesmo que,
racionalmente, os enlutados saibam da irreversibilidade da morte, chega 0 momento em que
eles finalmente se deparam com as consequéncias emocionais de perceberem que a pessoa
perdida ndo voltard. Esta ¢ a fase do fase do desespero e da desorganizagdo. Neste periodo, a
culpa e a raiva se apresentam como os afetos mais intensos. E comum que os enlutados

comecem a responsabilizar alguém pela perda, ou que se sintam culpados tanto pelo que
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fizeram, como pelo o que ndo fizeram pelo falecido para evitar a sua morte. A apatia, a raiva e
a culpa se intercalam. Os enlutados se desesperam por se perceberem incapazes de recuperar a
pessoa perdida, e este sentimento vem associado a consequéncias profundas em toda a sua
rede de relagdes, uma vez que ¢ comum que o enlutado passe a responder com irritacdo e
evitagdo as tentativas de aproximacao e ajuda (Bowlby, 1981).

A intensa dor e tristeza que marcam esta fase, aos poucos se desvanecem. Elas sdo
paulatinamente substituidas por um impulso crescente para o restabelecimento do equilibrio
perdido. A forca deste impulso € o que faz o enlutado entrar na ltima das fases do luto, a fase
da reorganizag¢do. Um processo que € vivido de um modo diferenciado por cada enlutado,
uma vez que sua resolugdo ¢ diferente de pessoa para pessoa. Ao seu final, cada enlutado
pode apresentar maior ou menor grau de sucesso e¢ adaptacdo no curso da vida que passa a
seguir sem aquela pessoa amada. A fase da reorganizag¢do ¢ marcada pela aceitagdo gradual
da perda, pela percepgao, por parte do enlutado, de que ¢ necessario reconstruir a sua propria

vida (Bowlby, 1981).

1.3.d - Outros modelos teoricos baseados em fases ou estdgios de luto

Ao longo dos estudos sobre luto, outros tedricos também langcaram mao de modelos
que partiam da definicdo de fases ou estagio especificos para descrever o processo de luto.
Um dos modelos mais populares foi o da psiquiatra suiga Elizabeth Kiibler-Ross.

O modelo das cinco fases do luto de Kiibler-Ross foi desenvolvido a partir de
observagoes e entrevistas feitas por ela e seus alunos com pacientes terminais, acompanhados
ao longo de muitos anos. Este modelo encontrou suporte empirico num exame subsequente de
Maciejewski et al. (2007).

Ao relatar as atitudes com as quais seus pacientes se confrontavam com sua propria

morte, esta pesquisadora propds um modelo para descrever o modo como as pessoas lidavam
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ndo s6 com a iminéncia da propria finitude, mas, com diversos eventos tragicos ¢ mudangas
indesejaveis. Este modelo foi aplicado em situacdes tdo diferentes de perda, como: ser
diagnosticado com uma doen¢a terminal, passar por um processo de divorcio ou perder
alguém amado (Kiibler-Ross, 1973).

Os quatro estagios descritos por Kiibler-Ross neste modelo sdo: a negacgdo, a
barganha, a depressdo e a aceitagdo. A teoria sustenta que a vivéncia destes estagios & parte
importante do processo de adequagdo a uma perda significativa. E um modo como as pessoas
processam a perda e aprendem a viver sem aquilo que perderam. Foi atribuido a Kliiber-Ross
o mérito de ter oferecido aos leigos e profissionais, uma ferramenta para compreenderem
melhor e ajudar seus pacientes, identificando o que uma pessoa que sofreu uma perda tragica
pode estar sentindo. Outro ponto relevante desta teoria ¢ a nocdo de que os estagios nao
necessariamente ocorrem de um modo linear, nem todo mundo passa por todos os estagios, €
eles ndo ocorrem necessariamente numa ordem prescrita.

Outro tedrico que lancou mao de um modelo descritivo das reagdes de luto foi o
psicologo americano Willian J. Worden. Worden (1982) desenvolveu um modelo semelhante
a teoria dos estagios que chamou de modelo de farefas do Iluto. Este autor preferia a
expressao tarefa as expressdes estdagio ou fase, pois, defendia que estas palavras eram
compreendidas de um modo muito literal por profissionais de saude e familiares, que
acabavam por esperar que o luto se desenvolvesse numa espécie de “compartimentacao” em
fases determinadas. Estas interpretacdes simplistas resultavam na expectativa de que
manifestagdes patologicas ou complicadas do luto se apresentassem enquanto deformacdes
significativas das respostas esperadas, para cada um dos estdgios descritos.

Segundo este autor, a proposta de tarefas de luto era superior a proposta dos estagios
de Bowlby, na medida em que apresentava uma idéia de que o luto era um fendémeno mais

fluido e dindmico. Seu modelo compreendia quatro tarefas de luto que se desenrolavam sem
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uma ordem especifica, sendo muitas vezes “revisitadas” pelo enlutado ao longo do tempo.
Estas quatro tarefas culminavam no desligamento emocional dos enlutados ao falecido.

Worden argumentava que seu modelo era mais util a intervengdo clinica com
individuos e familias enlutadas. Na década de 80, a terapéutica por ele desenvolvida com base
neste modelo, ajudou a propagar ainda mais a no¢do de que o sucesso do trabalho de luto
dependia do desenrolar, mais ou menos linear de tarefas ou estagios, e que a intervengdo de
profissionais de saide mental poderia ajudar os enlutados a concluir devidamente este
processo. O seu livro mais popular, A Terapia do Luto de 1982, tornou-se um classico sendo
utilizado em larga escala por terapeutas especializados em luto, e por programas de saude
publica.

Um terceiro modelo de grande relevancia, que também se fundamenta na nocao de
tarefas de luto, ¢ advindo da teoria familiar sistémica. Referimo-nos ao modelo proposto por
Walsh e McGoldrick (2004), psicologos que tinham especial preocupagao no modo como os
sistemas familiares eram abalados por uma perda. Eles desenvolveram uma teoria sobre o
processo de enfrentamento familiar de uma perda que incluia quatro grandes tarefas de
adaptacao para as familias enlutadas. Walsh e McGoldrick visavam oferecer orientagdes
gerais sobre o processo de enfrentamento da perda no sistema familiar, sem que para isso
fosse necessario impor expectativas e limites fixos. Outro objetivo destes autores era o de
evitar qualquer nog¢do patologizante das experiéncias dos individuos enlutados (Granek,
2010).

Para o reestabelecimento da homeostase perdida do sistema familiar, os autores
incentivam a comunicagdo aberta entre os familiares enlutados, o compartilhamento do
sofrimento, o envolvimento em rituais funerarios e de luto e a livre expressio dos
sentimentos. Para Walsh e McGoldrick (2004), o reequilibrio do sistema familiar se da

quando este sistema pode responder a perda sem abalar a sua coesdo. E necessario, para isso,

Artur Mamed Candido Dissertagao de Mestrado



46
O enlutamento por suicidio: elementos de compreensdo na clinica da perda

que o sistema desenvolva um grau de flexibilidade para integrar a realidade da perda. O
processo de adequacdo do sitema familiar a perda se completa quando os familiares tornam-se

capazes de retomar a energia vinculada ao morto a reinvestindo em outras dimensdes da vida.

1.3.e - A descricao dos fatores determinantes para a qualidade do luto

A proposi¢do de fases ou estagios do luto é a mais difundida e uma das maiores
contribuicdes da Teoria do Vinculo para o campo dos estudos do luto. Ela marcou
definitivamente a compreensdo dos processos de luto, tornando-se bastante popular, mesmo
no meio nao cientifico. Parkes (1998) defende que tal popularidade infelizmente trouxe a tona
uma série de interpretacdes simplistas que acabaram por reduzir esta teoria a uma espécie de
“prescri¢do” do que deveria ser um luto saudavel. E importante frisar que, para além do
popular modelo das fases de luto, os teodricos influenciados pela Teoria do Vinculo
consolidaram outras no¢des tao ou mais importantes para o entendimento destes processos.

Frisamos que, dentre as mais importantes contribuicdes destes pesquisadores, também,
podemos citar a no¢ao de que o modo como cada individuo vivencia a perda e o tempo que
seu sofrimento perdura, podem ser atribuidos a interacdo de muitos fatores complexos. Em
outros termos, os fatores que determinardo se o curso de um luto sera normal ou complicado,
estdo relacionados a interagdo de muitas varidveis que exercem sua influéncia isolada ou
conjuntamente. Em meio a este universo de variaveis, Parkes afirma que as pesquisas sobre os
fatores de risco associados ao luto complicado apontam para alguns eixos de investigagdo que
se destacam por sua relevancia (Parkes, 1998, 2009).

Em primeiro lugar, elas apontam para a importancia da influéncia das
vulnerabilidades pessoais dos enlutados. Algumas das vulnerabilidades mais relevantes para
condicionar o curso do luto sdo: o carater de dependéncia afetiva que o enlutado tinha em

relacdo ao falecido e vice-versa, a presenga de fortes sentimentos ambivalentes pelo falecido,
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comprometimentos de auto-estima, as dificuldade do enlutado de estabelecer confianca nos
outros e um historico prévio de problemas psicolégicos (Parkes, 2009).

Em segundo lugar, outro importante grupo de fatores de risco para o luto complicado ¢é
0 modo e as circunstancias como a morte se deu. Entre alguns fatores associados a este eixo
de investigacdo, podemos citar o caso da morte repentina ou inesperada, que ocorre sem um
preparo prévio dos enlutados; o caso de mortes multiplas, quando varias pessoas afetivamente
importantes morrem no mesmo momento ou num curto espaco de tempo; mortes violentas ou
de carater aterrorizante; perdas na quais o proprio enlutado se sente responsabilizado pela
morte; perdas nas quais, outras pessoas - inclusive o proprio morto - podem ser
responsabilizadas pela morte; lutos ndo autorizados, ou seja, quando o individuo nao pode
reconhecer e prantear publicamente uma perda, por essa nao ser socialmente validada. O luto
nao autorizado pode acontecer, por exemplo, com um homem perde a amante; ou com as
criangas muito pequenas, cujo impacto emocional da perda, muitas vezes, nao recebe o devido
reconhecimento dos adultos (Parkes, 2009).

Outro grupo importante de fatores que poderdo influir no luto, diz respeito ao suporte
social conferido aos enlutados apos a morte e as outras condi¢des que ele encontrara. Neste
grupo de fatores, podemos citar, por exemplo, o caso de individuos cuja familia se faz total ou
parcialmente ausente, ou que oferece continéncia afetiva insuficiente. Também ¢ relevante a
falta de suporte social para as dificuldades financeiras e outras privagdes que a auséncia da
pessoa falecida pode impor. Neste sentido percebe-se que o isolamento social e¢ a
desestruturacao familiar sdo fatores potencialmente complicadores para a vivéncia do luto
(Parkes, 2009).

A expressao destes grupos de fatores se ramifica em uma ampla gama de variaveis, o
que nos obriga a compreender o luto como uma experiéncia Unica para cada individuo - o

resultado complexo de uma combinag@o unica de fatores de risco e prote¢do. Podemos dizer
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que qualidade de uma vivéncia de luto vai depender do arranjo de fatores tao diversos quanto
a idade e o sexo do enlutado e de quem morreu; o quanto os individuos estavam preparados
para a perda; ao modo como o falecido encarou e sucumbiu a morte; as “ferramentas” internas
de enfrentamento; as condi¢des sociais do enlutado; o seu historico psiquiatrico; o apoio que
receberam de amigos e familiares; a importancia que o falecido teve na em sua vida; a historia
pessoal de cada enlutado, sobretudo, a histéria de vinculagdes e perdas sofridas por cada
pessoa ao longo de sua vida, etc.

Os pesquisadores da Teoria do Vinculo nos chamam atencdo para a fundamental
relevancia que os componentes de personalidade do enlutado exercem. A personalidade do
enlutado atua como um verdadeiro prisma que media e congregam todos os demais fatores
relacionados. Para Bowlby (1981), o luto implica num doloroso processo de revisao dos
modelos representacionais internos do individuo. Estando, por isso, diretamente associados
da histoéria emocional e a construgdo da personalidade dos individuos (Bowlby, 1981).

Os pesquisadores associados a Teoria do Vinculo defendem que, por ter sua base
fundamentada na formagao ¢ manutencao dos vinculos afetivos, a nossa vida sentimental ¢
atravessada pela forte influéncia de dois pélos complementares que sdo o amor e a perda. De
um lado, a formagdo de vinculos afetivos ¢ um mecanismo que garante a propria
sobrevivéncia do homem, modelando o seu modo de ser e se relacionar; de outro, a perda
gerada pelo abandono, distanciamento involuntdrio e morte, ¢ para estes pesquisadores um

fator de risco que deve ser objeto da atencdo de médicos e profissionais de saide mental.

1.3.f - Parkes e a Teoria das Transi¢coes Psicossociais
Parkes (2009), afirma que a relevancia do luto na pratica da clinica se evidencia em
fungdo da consideravel carga que transformacgdes que a morte de alguém amado acarreta na

vida dos enlutados. Da interagdo entre as pressdes exercidas por estas mudancas e as
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vulnerabilidades construidas ao longo da vida dos individuos, podem surgir processos que
contribuem para o surgimento de sofrimento psiquico grave. Parkes (1998) nos lembra que
ndo ¢ raro, por exemplo, que pessoas com quadros psicopatologicos diversos associem o
inicio ou o agravamento de seus sintomas ao evento da perda de alguém importante em suas
vidas.

Este autor (Parkes, 2006) defende que o luto ¢ mais do que simplesmente um conjunto
de sintomas que tém inicio apds de uma perda e que aos poucos se desvanece. Para ele, o luto
¢ um periodo no qual se evidencia um intenso processo de mudangas que afetam vastas
dimensoes da vida dos enlutados. Estas mudancas submetem os individuos a necessidade de
estabelecerem novas crengas e atitudes, forcando-os a se reposicionarem frente as suas vidas.

O luto exige um grande investimento emocional dos individuos, que se véem
subjetivamente implicados no longo e paulatino processo de reposicionamento frente a
dimensdes variadas de sua existéncia. A morte geralmente abala de modo repentino o alicerce
das verdades, expectativas e concepgdes que, em conjunto, configuram o que Parkes chama
de mundo presumido dos enlutados. Isto explica as sensa¢des que estes individuos vivenciam
de mutilagdo, vazio e deslocamento entre o que o mundo ¢ € o que o mundo deveria ser
(Parkes, 1998).

Ao perdermos alguém afetivamente importante, somos forcados a avaliar da
importancia emocional daquilo que se perdeu, a elaborarmos as lembrangas dolorosas a
respeito da perda, a conferir a ela um sentido capaz de adequé-la dentro de um novo conjunto
de crengas e a assumir novos papéis, de modo a compensar aqueles que eram associados ao
morto. Este processo pode ser prejudicado por sentimentos de desamparo e desesperanca que
sdo acarretados pela depressao (Parkes, 1998).

Parkes (1998, 2006) discorre sobre este processo a partir da chamada Teoria das

Transi¢oes Psicossociais. Esta teoria, segundo ele, diferencia-se por apresentar uma
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interpretacdo dos fendmenos de luto capaz de integrar em si a percep¢do da complexidade e
da magnitude das construgdes que formam os modelos mentais de mundo. A constru¢ao
destes modelos ¢ o que distingue os seres humanos enquanto espécie. Em outros termos, trata-
se de uma abordagem que privilegia uma visdo do ser humano enquanto um ser produtor de
concepgoes sobre o mundo e sobre a sua realidade, e, por isso, Parkes encaixa esta teoria, no
grupo das chamadas teorias construtivistas (Parkes, 2000).

Segundo esta perspectiva, desde a nossa primeira infincia, nds produzimos
concepcoes basicas para formacao dos nossos julgamentos a respeito do mundo e de nos
mesmos. A qualidade dos cuidados recebidos por figuras de vincula¢do ajudam a modular as
nossas expectativas mais basicas quanto a ordem, regularidade e seguranga do mundo. Estas
concepcoes representam o resultado de mecanismos evolutivos que nos torna aptos a
reconhecer experiéncias potencialmente ameacadoras. Elas formam parte significativa dos
mecanismos de protecdo que atuam a favor de nossa sobrevivéncia. “Sua fungdo basica € nos
proteger das ameacas a nossa sobrevivéncia no ambiente do bebé” (Parkes, 2006, pp. 47).

Ao longo de nosso desenvolvimento, os modelos mentais béasicos de representagao do
mundo evoluem para os modelos mais complexos que compde o universo das crengas,
expectativas e concepcao sobre o mundo do adulto. O nosso mundo presumido passa entao a
englobar tudo aquilo que consideramos como garantia a respeito de nossa realidade. Estao
incluidas ai as nossas concepgdes e expectativas sobre os nossos pais € sobre nds mesmos, as
nossas concepgoes sobre as nossas habilidades para lidar com o perigo e sobre a protecdo que
podemos esperar dos outros. Em resumo, o nosso modelo mental de mundo acaba por ser
composto pela soma das incontaveis representagdes que compoem a estrutura complexa de
que depende o nosso senso basico de seguranca, significado e propdsito na vida (Parkes,

2006).

Artur Mamed Candido Dissertagao de Mestrado



51
O enlutamento por suicidio: elementos de compreensdo na clinica da perda

Segundo este Parkes (1996), quando alguém morre, uma série de concepgdes sobre o
mundo que se apoiavam na existéncia da outra pessoa para garantir sua validade, de repente,
passam a ficar sem essa validade. Héabitos de pensamento construidos ao longo de muitos
anos precisam ser revistos e modificados. Este processo de transformacdo vai além das
mudangas no mundo externo, englobando além das modificagdes de nossas crengas sobre o
mundo, modificacdes do nosso proprio sentido de self. O enlutado vé-se obrigado, por
exemplo, a assumir novas tarefas e papé€is antes atribuidos ao falecido encontrando a
resolucdo mais adequada para problemas que nunca estiveram ao seu cargo. Estas e outras
mudancgas obrigam os enlutados a se defrontar com novos desafios, o que por fim, acaba por
colocar a prova muitas das suas concepgdes estabelecidas sobre si mesmo.

O processo de transi¢do psicossocial ocorre ndo apenas no luto, mas se da sempre que
se torna necessario o estabelecimento de novas concepgdes sobre o mundo. Parkes (2009) cita
como exemplo o caso das pessoas amputadas que se véem repentinamente tendo que
apreender a usar proteses, ou da pessoa que ficou cega e que necessita desenvolver novas
formas de perceber o mundo. Ou seja, uma série de situagdes que forcam as pessoas a
abandonarem antigos habitos, desenvolvendo novos no lugar.

A Teoria das Transi¢oes Psicossociais aponta também para a importancia psicologica
da manutencao e continuidade das concepg¢des que construimos sobre o mundo. De um modo
analogo ao um programa de computador, nossas concepcoes sobre o0 mundo sdo construidas
umas em cima das outras. Confiamos na consisténcia deste modelo interno para nos
orientarmos no mundo e controlarmos nossas vidas. Quando alguma experiéncia nova abala a
consisténcia de nossas concepgdes, passamos a ter necessidade de atualizar nossos modelos
representacionais, de modo a incluir este dado novo num novo conjunto de crengas.

Mudangas pouco importantes ndo ameagam nossas concepgoes basicas, podendo ser

sentidas como algo que amplia nosso repertdrio de enfrentamento do mundo. Assim, a grande
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maioria das modificagdes se d4 num plano superficial e ndo exige alteracdes mais profundas
no esteio de nosso universo presumido (Parkes, 1998). Porém, no caso em que as mudangas
sdo grandes e representam importantes ameacas as concepgdes arraigadas mais
profundamente, pode haver certo nivel de dificuldade ou resisténcia.

A manutencdo da consisténcia de nossas pressuposicdes ¢ parte importante de nosso
psiquismo. Nesse sentindo, as pessoas que perdem a confianca no modelo interno de
representacdes sobre o mundo, sentem-se subitamente inseguras € apresentam maior
dificuldade de conferir sentido as suas experiéncias. Elas se tornam literalmente perdidas.
Parkes (1998) cita o exemplo da pessoa recém amputada que pula da cama pela manha para
subitamente se v€ caida no chiao ou o da vitiva que coloca dois lugares a mesa ou estende a
mao para o marido a noite. Estes exemplos ilustram bem a resisténcia de nosso psiquismo em
abandonar antigos modelos representacionais de mundo (Parkes, 1998).

Parkes (2009) sugere que todos os eventos que acarretam mudangas significativas na
vida, sobretudo, os de natureza repentina e inesperada, desafiam a consisténcia de nosso
mundo presumido, provocando uma crise durante a qual podemos ficar inquietos, tensos,
ansiosos e indecisos até nos adaptemos as mudangas. Nossa resisténcia as mudangas reflete a
importancia psicolégica de conservarmos a constdncia de nosso mundo, evitando o
desnorteamento que decorre da dissolucdo repentina dos nossos modelos internos de
representacao deste mundo.

A reconstrucdo de nossos modelos internos apds a perda de alguém afetivamente
importante pode representar um verdadeiro trabalho de reaprendizado. Parkes sugere um
paralelo entre este processo de reaprendizado e o processo que ¢ tradicionalmente chamado de

“trabalho de luto” (Parkes, 2006).
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1.3.g - As Perdas Traumaticas: a dissolu¢io do mundo presumido

Parkes (2009) observa que as pesquisas sobre as consequéncias psicologicas do luto
tém demonstrado que as mortes subitas, inesperadas e prematuras, tém maior probabilidade de
originar problemas do que aquelas que tenham sido antecipadas, ou para as quais houve um
preparo prévio. Ele observa também, que as pesquisas costumam apontar como relevantes
fatores de risco para a saide mental, eventos como testemunhar violéncia ou mutilagdo,
mortes com um culpado (incluindo assassinato e suicidio) € mortes que ndo permitem a
recuperacdo de um corpo intacto. Estas perdas sdo comumente chamadas de perdas
traumadticas.

Estas observagdes de Parkes (2009) sao confirmadas por estudos como os de Ludin
(1984), que numa pesquisa com 32 participantes evidenciou que os indices de mortalidade
entre os enlutados por mortes inesperadas e por suicidio eram bem mais altos do que aqueles
observados entre os enlutados por mortes naturais e esperadas. Esse indice foi associado a
significativa piora na qualidade geral da satide mental e fisica destes enlutados apos a morte
(Ludin 1984, citado por Moura, 2006).

Para Parkes e sua equipe (2006), perdas prematuras e inesperadas estdo associadas a
comportamentos e experiéncias menos frequentes em pessoas que tiveram possibilidade de se
preparar para a morte. As mortes prematuras ou imprevistas sao associadas fatores como uma
maior dificuldade para acreditar na morte, evitagao do confronto como a realidade da perda, a
sensagdo persistente de presenca da pessoa falecida, a idéia de ter uma obriga¢do para com
esta pessoa, um maior isolamento social, uma ansiedade mais duradoura, a maiores niveis de
depressao e soliddo, assim como, de auto-reprovagdo e uma verdadeira obsessdo em
compreender as circunstancias e os detalhes da morte.

Muitos enlutados por mortes traumaticas véem-se tomados por uma verdadeira

necessidade consciente de “por em ordem” os fatos relacionados a morte. Isso mais do que
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apenas de lembrar com perfeicao do fato traumatico, inclui a necessidade de dar “sentido” ao
que aconteceu, explicar, classificar, comparar com outras situa¢des, que fazem com que a
morte se encaixe nas expectativas que a pessoa faz do mundo (Parkes, 2006).

Horowitz (1986) sugeriu que entorpecimento, descrenga e fracasso em integrar a morte
traumatica ao arcabouco de crengas do individuo sdo defesas contra os avassaladores
sentimentos de desamparo e inseguranca que ameacam irromper. Apesar das tentativas de
evitacdo, os individuos traumatizados comumente experimentam intensa ansiedade,
hipervigilancia e reacdes de espanto, que podem ser desencadeadas por qualquer lembranga
da perda (Horowitz, citado por Parkes, 2006).

Parkes (2009) pontua que reacdes semelhantes a estas sio comumente encontradas em
muitas situagdes nas quais, em curto periodo de tempo, os individuos se véem repentinamente
confrontados com situacdes extremamente estressoras. Ele também nos lembra que a
combinacao de hesitagdo e imagens intrusivas deu origem ao diagnéstico de transtorno de
estresse pos-traumdtico. Cita um trabalho em que Janoft-Bulman (1992) postulou que, para
uma situa¢do traumadtica causar problemas duradouros, ela precisa, num curto espaco de
tempo, destruir certas concepgdes basicas dos individuos sobre o mundo (Janoff-Bulman,
citado por Parkes 2006).

Breslau et al.,1991 (citado por Gabbard, 2008) numa revisdo com 2.181 pessoas na
area de Detroit, apontou que o risco condicional de transtorno de estresse pos-traumdatico que
se seguia a exposi¢do a um trauma era de 9,2%. Este pesquisador aponta para o fato de que o
evento desencadeante mais relatado pelas pessoas com TEPT foi a morte subita e inesperada
de uma pessoa amada. Este evento foi até mais relatado do que eventos violentos, assaltos,
guerra ou estupros. Vitimas com trauma oscilam em negar o evento ou repeti-lo
compulsivamente por meio de flashbacks ou pesadelos. Os pesquisadores acreditam que

assim, a mente tenta organizar e processar o estimulo catastrofico.
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Por muito tempo acreditou-se que a intensidade dos sintomas de um TEPT fosse
diretamente proporcional a severidade do estressor, porém, como afirma Gabbard (2008),
estudos empiricos vém mostrando alguns indicios que condenam esta interpretacdo. Numa
investigacdo prospectiva com 53 pacientes queimados, evidenciou que, mesmo quando
apresentavam danos fisicos menores, os individuos com apoio emocional menos explicito ou
vivendo um periodo de maior estresse emocional, apresentavam maior intensidade e
frequéncia de sintomas de TEPT. Em comparacao a este fato, apenas a ocorréncia de maiores
danos fisicos causadas pelas queimaduras ndo foi considerado um elemento suficiente para
predizer a incidéncia de TEPT (Perry, et al., 1992 citado por Gabbard, 2008).

Estes achados estdo de acordo com a nog¢do, cada vez mais aceita, de que o TEPT
depende muito mais dos fatores subjetivos do que da severidade dos eventos estressores. Isso
significa que a avaliacdo subjetiva da gravidade do trauma e seu significado para a vitima ¢
preditiva do seu desenvolvimento posterior e da ocorréncia do TEPT (Gabbard, 1998).

Para Parkes, alguns acontecimentos na vida trazem consequéncias tdo profundas, que
invalidam 4reas inteiras de nosso mundo presumido. Elas destroem, de um modo subito, o
alicerce das concepgdes que nos oferecem a base e a orientagdo no mundo. Se o mundo
presumido ¢ uma fonte de seguranga importante, qualquer coisa que o ameace de modo
repentino representa também uma grande ameaga a nossa propria percepcao de seguranga. Por
isso, a perda de uma pessoa amada em circunstancia repentina, violenta ou tida como absurda
e inaceitavel, acarreta os maiores comprometimentos e¢ a necessidade de revermos nosso
mundo presumido. Devido a intensidade dos impactos que esta perda gera no arcabouco de
nossas concepcdes basicas sobre o mundo e, devido aos sentimentos de angustia,
desorganizacdo e inseguranga que irrompem, torna-se muito mais dificil processar as

mudancgas que se seguem (Parkes, 2006).
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Porém, a despeito da dificuldade, estas experiéncias também podem ser adequadas
dentro de um novo e reformulado universo de concepgdes. Mas, ¢ claro que isso pode exigir
um tempo bem maior, bem como, um investimento mais intenso no trabalho de reconstrugdo
de significados. Uma revisdo ampla de nosso mundo presumido ¢ uma tarefa que leva tempo,
especialmente se for imposta sobre nos de repente, evocando emocdes fortes (como medo,
desamparo e horror) que podem por sua vez interferir na tarefa cognitiva.

De modo independente da abordagem psicoterapéutica utilizada, faz-se necessario o
devido balango entre uma postura observadora e afastada, capaz de permitir ao paciente reter
informagdes angustiantes € uma postura encorajadora e gentil, que o ajude a reconstruir um
quadro completo do trauma. A confrontacdo com as experiéncias traumaticas deve ser dosada
de acordo com observacao criteriosa da capacidade particular de cada individuo. A integragao
da lembranga do trauma ao sentido do self pode ser um objetivo irreal, pois o paciente nao
deve ser for¢ado a avancar num ritmo que se tone uma sobrecarga, ou que seja desorganizador

(Parkes 1996, 2009; Gabbard, 2008).

1.3.h - O Modelo do Processo Dual do Luto

Parkes (2009) nos chama atencao para emergéncia de uma interessante dicotomia em
algumas das principais teorias contemporaneas do luto: Se de um lado, a Teoria do Vinculo
evidencia a necessidade urgente dos enlutados chorarem e procurarem pela pessoa perdida, de
outro lado, a Teoria das Transi¢oes Psicossociais aponta para a necessidade do enlutado
pensar, planejar e reorganizar a sua vida diante das grandes transformagdes que se impde.
Diante desta interessante ambivaléncia e a titulo de se estabelecer um didlogo entre duas das
mais relevantes concepgdes sobre o luto da atualidade, nos diz Parkes (2009); fez-se
necessario um modelo explicativo capaz de compreender como estas duas tendéncias

interagem na vida dos enlutados.
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Uma possivel resposta para este problema pode ser encontrada no chamado Modelo de
Processamento Dual de Luto, formulado por Stroebe e Shut (1999), um modelo nascido,
segundo os seus criadores, da necessidade de definir o trabalho de luto a partir de um
referencial mais pratico e coerente com as observacdes advindas da evolug¢ao da clinica e das
pesquisas psicologicas.

Segundo Stroebe ¢ Shut (1999), a hipotese de trabalho de luto introduzida por Freud
(1917/1996) sempre foi falha, pois representava um conceito impreciso que nao dava conta de
explicar os muitos processos dindmicos que eram associados ao luto. Stroebe e Shut
entendiam que os defensores do conceito de classico de trabalho de luto nao dispunham de
evidéncias empiricas capazes de validd-lo em periodos historicos e em culturas diferentes.
Além disso, eles julgavam que este conceito se limitava a explicar o luto a partir de uma
nog¢ao intrapsiquica que ndao era muito Util a aplicagdo no manejo da pratica clinica (Stroebe
& Shut, 2001).

O Modelo do Processo Dual do Luto, proposto por estes autores, reflete a percepgao
de que durante o processo de luto reagdes dos enlutados oscilam entre aquelas que refletem
sua dolorosa necessidade de restaurar o objeto da vinculagdo perdido e a luta para se
reorientar num mundo que se tornou repentinamente desprovido de sentido, retomando os
planos em relacao a sua propria vida. A partir deste modelo, Stroebe e Shut distinguem o que
eles chamam de “orientacdo para perda” e o que chamam de “orientacdo para a
restaurac¢do” como dois diferentes processos que tém a fungdo de adequar paulatinamente o
individuo a sua nova condi¢do no mundo. Este processo de tramsi¢do psicossocial ocorre
sempre que a pessoa se defronta com situagdes ou eventos que invalidam grande parte de seu
mundo presumido, nao sendo restrito a explicagcdo do luto. No decurso normal deste processo,
as pessoas oscilam entre duas orientagdes necessarias a retomada do equilibrio perdido. Em

outras palavras, o luto ¢ um processo de adaptacdo marcado pela constante oscilagdo entre
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dois estressores ambivalentes, a “orientacdo para perda” e a “orienta¢do para a
restauragdo”. O enlutado deve processar elaborar estas duas tarefas que se impdem de modo
concomitante (Stroebe & Shut, 2001).

A orientagdo para perda diz respeito a necessidade do enlutado se concentrar na
elaborag¢do dos aspectos e da perda em si, mais particularmente com o impacto da auséncia e
com o intenso desejo de restaurar a vinculagdo com a pessoa perdida. Em nome desta
necessidade o enlutado passa a ter pensamentos de natureza “ruminativa” sobre o morto,
sobre a vida em comum e sobre o periodo, os eventos e circunstancias relacionados a morte.
O enlutado entdo sente a necessidade de rever fotos, chorar, relembrar, imaginar como o
falecido reagiria a determinada situagdo. A esta tendéncia, esta associado um desejo premente
de reaver a vinculagao com a pessoa que se foi e se desenrola conforme o descrito no modelo
das fases do luto, pelos autores da Teoria do Vinculo (Stroebe & Shut, 2001).

O segundo tipo de estressor descrito pelo Modelo do Processamento Dual do Luto diz
respeito a orientag¢do para a restauragdo. Os autores nos chamam atengdo para o fato que os
pesquisadores e profissionais que atuam no suporte aos enlutados ndo costumam dar a mesma
énfase a esta tendéncia, como a que dao a orientagdo para a perda. Eles também frisam que
orienta¢do para a restaurag¢do nao representa uma fase possivelmente posterior do luto, mas
uma necessidade que surge de modo concomitante a orientacdo para a perda. Ambas as
tendéncias oscilam desde o primeiro momento nas experiéncias do enlutado (Stroebe & Shut,
2001).

Quando uma pessoa amada morre, nao temos apenas que lidar com a sua perda, mas
com uma grande quantidade de efeitos secundarios desta. Esse ¢ um estresse adicional que
aumenta o nivel de ansiedade dos enlutados. Esta pessoa entdo precisard desenvolver novas

habilidades e tarefas para compensar aquelas que eram de responsabilidade do morto. Muitas
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vezes ¢ necessario lidar com os impactos financeiros, vendendo a casa, arranjando um novo
emprego, etc.

No mesmo momento em que lida com a necessidade de ter de volta para si a pessoa
amada, os enlutados v€em-se obrigados a lidar com a tarefa de reorganizar suas vidas e sua
nova identidade - de esposa pra viiva, ou de pais de uma crianga, para pais de uma crianga
que faleceu. Uma miriade de emogdes esta envolvida na tarefa de adaptagdo apds uma perda.
Elas podem envolver desde o alivio e o orgulho em se descobrir capaz de enfrentar novos
desafios, até ansiedade e o medo gerado por uma tentativa mal sucedida. No decurso deste
processo, o enlutado certamente precisara do suporte e da compreensdo daqueles que compde
a sua rede de apoio (Stroebe & Shut, 2001).

O Modelo do Processamento Dual do Luto tem influenciado fortemente as concepgoes
contemporaneas sobre os processos complicados de luto. Partindo-se deste modelo, o luto
complicado pode ser interpretado como o resultado de um desequilibrio entre as duas
tendéncias ambivalentes. As pessoas que se focam apenas com a necessidade de preservar a
vinculagdo com o que foi perdido, sdo incapazes ou nao desejam olhar para o seu proprio
futuro, tornam-se o que podemos chamar de enlutados cronicos. Por outro lado, os que evitam
os sentimentos associado a perda e se dedicam exclusivamente a orientagdo para o futuro,
tendem a sofrer os efeitos de um luto adiado ou inibido (Parkes, 2009).

No luto normal espera-se, como resultado da oscilagao entre estas duas tendéncias, que
o enlutado possa, ao final do processo, descobrir que muito do passado do relacionamento
continua a ter importadncia no planejamento do futuro. Nos estigios iniciais do luto esta
percep¢ao nao ¢ clara e os enlutados sentem como se tivessem perdido tudo de bom que vinha
com aquela pessoa que morreu. Com o tempo, os enlutados acabam por descobrir que isso nao

¢ verdade, que a pessoa continua viva em sua memoria.
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O que se espera, portanto, no luto normal, é que o proprio reconhecimento da
continuidade do vinculo com o morto seja um dos elementos que possibilitem que a vida
retome o seu rumo. Esse reconhecimento pode ser a base a partir da qual nasce a vontade de
explorar novas possibilidades em sua vida, sem que, no entanto, seja necessario abdicar das
lembrangas significativas daqueles que se foram. Trata-se de um processo onde o enlutado
pode ajustar o significado afetivo do que se perdeu no contexto das mudangas que se seguirdo
em sua vida (Parkes, 2006; Stroebe & Shut, 2001).

A resolugdo bem sucedida do processo de luto significa que o enlutado deve tanto ser
capaz de se confrontar a extensdo de suas perdas, como ser capaz de se langar na busca de
novos horizontes existenciais. Uma extensa gama de fatores concorrerd para o sucesso de
ambas as tarefas. E importante frisar que é necessaria certa ponderagdo e respeito as
limitagdes pessoais na dosagem desse enfrentamento, pois, em diferentes momentos, frente a
necessidade da realizacdo de certas tarefas, niveis variaveis de ansiedade podem irromper.
Uma das principais contribuicdes dos autores deste modelo reside na premissa de que
terapeutas, familiares e todos os buscam oferecer ajuda aos enlutados, estejam sensiveis e
entendem que o tempo necessario para a sua resolugcdo do luto € tinico para cada individuo,

devendo este tempo ser respeitado (Stroebe & Shut, 2001).

1.3.i - Robert Neimeyer e a perspectiva construtivista do luto: para além dos sintomas, a
busca pelo sentido

O eminente professor de psicologia da Universidade do Memphis, EUA, Robert
Neimeyer, afirma que o trabalho com pessoas enlutadas geralmente traz a pesquisadores e
terapeutas a sensacdo de que a complexidade inerente a vivéncia de uma perda ultrapassa o
que sugerem algumas das teorias mais tradicionais. Ele se refere as perspectivas que nos

fazem crer, por exemplo, que luto se reduz a um processo meramente individual ou composto
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por uma sequéncia previsivel de transicdes emocionais que culminam no restabelecimento de
um equilibrio perdido. Este autor defende que a compreensao ocidental do luto foi marcada
por uma visdo demasiadamente essencialista, na qual este fendmeno foi reduzido a uma
sequéncia de respostas naturais, previsiveis e universalizaveis de fases ou tarefas.

Neimeyer aponta para as grandes mudancas culturais e cientificas que se expressam no
periodo historico da pos-modernidade, propondo uma abordagem de compreensdao
construtivista do luto. Em resumo, podemos definir as teorias construtivistas, como aquelas
defendem que a natureza de nossa visao de mundo ¢ essencialmente subjetiva. Sendo assim,
Arvay (2001, pg 215-6 citado por Parkes, 2009, pg, 44) afirma: “A natureza da realidade ¢
formulada em construgdes tanto individuais como coletivas, e que a realidade de cada pessoa

4

¢ unica, ndo existindo uma tnica verdade ou realidade conhecida”.

Para Neimeyer, a p6s-modernidade insere na psicologia e outras areas do saber uma
nova postura frente a propria nocao de cientificidade. Nela, ¢ abandonada a pressuposicao de
que temos acesso as verdades internas dos seres humanos. Ele afirma que as terapias
construtivistas tendem a ser mais colaborativas do que autoritarias, mais voltada para o
desenvolvimento do que para o sintoma, mais orientadas para o processo do que centradas no
conteudo, e mais reflexivas do que psicoeducacionais. O papel do terapeuta ¢ ajudar os
enlutados a rever as narrativas e reconstruir significados que foram abalados com pela perda
de alguém querido e outros eventos traumaticos. (Neimeyer, Prigerson & Davis, 2002).

Para Neimeyer o luto ¢ uma experiéncia que se desenrola tanto a nivel biologico
quanto ao nivel simbolico. E verdade que as experiéncias da perda refletem nossa evolugio
enquanto seres bioldgicos e sociais, consistindo numa heranca que nos torna predispostos a
apresentar determinadas respostas ao rompimento de lagos essenciais a nossa sobrevivéncia.

Mas também ¢ verdade, defende Neimeyer, que no luto respondemos as perdas no nivel das

construgoes de sentido, atribuindo significado aos sintomas da separacdo que
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experimentamos, assim como, as transformagdes que a morte de alguém significativo traz a
nossa identidade.

Neimeyer nos lembra que a perda de uma relagdo de apego intimo através da morte,
mesmo quando esta ndo ¢ traumadtica por critérios objetivos, impdem desafios profundos que
podem ser sentidos imediatamente ou em longo prazo. Em parte, como expressdo de uma
heranga evolutiva compartilhada com outros animais sociais, nds respondemos ao estresse da
separagdo com um conjunto de reagdes especificas, passivel de ser entendido como parte de
um amplo padrdo de ativagdo simpdtica. De modo paralelo, os efeitos de uma perda na vida
humana s6 podem ser devidamente apreciados na medida em que damos igual consideragao
aos efeitos penetrantes de luto em niveis “exclusivamente humanos” de ruptura e adaptagao.
Estas reacdes incluem a atribuicao de sentido e significado aquilo que ¢ experimentado, assim
como, a inclusdo destas vivéncias ao self narrativo dos individuos. (Neimeyer, Prigerson &
Davis, 2002).

A perspectiva da reconstrug¢do narrativa, portanto, sugere um desvio de atencao das
classicas abordagens que buscaram descrever o luto a partir de seus sintomas, para uma
compreensao do luto que abarque esferas psicologicas mais sutis e exclusivamente humanas.
Dentro desta visao, os enlutados podem ser vistas como pessoas lutando para afirmar ou
reconstruir os significados de seu mundo pessoal que foi abalado por uma perda. Esta ¢ uma
perspectiva do luto que destaca a tendéncia aparentemente onipresente dos seres humanos
para organizar as experiéncias de forma narrativa, conferindo significado aos processos de
intensa transi¢do, adequando-os ao tecido de uma trama de significados que confere sentido
ao mundo, a vida e a propria no¢do de identidade dos sujeitos (Neimeyer, Prigerson & Davis,
2002).

A chamada de Teoria da Reconstrugdo de Significados ou Teoria da Reconstrugdo

Narrativa € fruto do trabalho de uma nova geragdo de tedricos que comecou a questionar as
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limitagdes dos modelos tradicionais de abordagem do luto, abrindo novas perspectiva para a
pesquisa e para a pratica de auxilio aos enlutados. Essa geragdo propde que uma visao
ampliada dos fendmenos associados ao luto requer a analises em termos sociologicos,
psicoldgicos e psiquiatricos. Neimeyer, Prigerson e Davis (2002), argumentam que estas trés
perspectivas tém em comum a valorizagdo crescente conferida a busca de sentido para a
experiéncia da perda.

Ao nivel social, os rituais comunitarios e as praticas religiosas e culturais tém sido
interpretados como tentativas de prover aos enlutados recursos capazes auxilid-los na busca
de integra¢do do significado das perdas. Ao nivel individual, os enlutados sdo vistos como
pessoas que lutam para restaurar a seguranga e a regularidade, bem como, assimilar a perda
adequando-a a sua nogao preexistente de um self narrativo que foi profundamente abalada.

Para Neimeyer, o novo foco das pesquisas sobre os processos afetivos e cognitivos
envolvidos no luto aponta para a no¢do de que a capacidade do individuo de encontrar sentido
nas experiéncias de perda ¢ um elemento capaz de predizer a sua capacidade se adaptar as
mudancas que com ela se impdem. Nestes termos, pessoas com boa capacidade e com
condicdes favoraveis para encontrar sentido na perda, apresentam melhor nivel de
adaptacao/recuperagao. Por outro lado, pessoas que apresentam dificuldades persistentes em
encontrar significado na perda, apresentam maior tendéncia a vivenciar formas de luto
complicado, intensificado ou cronificado (Neimeyer, Prigerson & Davis, 2002).

O luto complicado pode ser visto, neste sentido, como o resultado da incapacidade de
certos individuos de reconstruir sua realidade pessoal, principalmente quando os modelos
internalizados de self sdo fragilizados. Além disso, determinadas perdas, segundo Neimeyer,
podem minar nossos esfor¢os para conferir uma coeréncia narrativa que se ajuste ao
arcabougo de significados preexistente que alicercam um sentido de seguranca e

previsibilidade as nossas vidas. Elas requerem revisdes substanciais em nossa visdo de
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mundo e em nossos planos de vida em curto e longo prazo, abalando o arcabouco de
expectativas tao caras ao sentido que atribuimos a nossa vida (Parkes, 2009).

O self narrativo € uma construgdo psicolégica que ¢ radicalmente abalada pela perda
de alguém amado. Se, por um lado, o significado daquilo que somos parece o resultado de
uma constru¢do do passado, nascida a partir daquilo que construimos e fomos; quando o
futuro que imaginavamos ao lado de alguém rapidamente desaparece, temos a sensagdo que o
presente se rompe e se fragmenta tamanha ¢ a desorientagdo que esta perda provoca. Muitas
das pessoas proximas que perdemos foram testemunhas intimas de nosso passado. A perda de
nosso conjuge, de nosso irmao, de nossos pais, ou mesmo a perda de nossos amigos
proximos, traz impactos ao nosso sentido mais basico de identidade. Ninguém mais ocupara
aquela posicdo especial e necessdria para suscitar e validar o fundo Unico de memorias
compartilhadas que sustenta parte significativa da percepcao de quem fomos e temos sido. O
luto, portanto, pressupde a necessidade de reaprendermos sobre o mundo e sobre nds mesmos,
diante da auséncia do importante papel referencial que os falecidos exerceram em nossas
vidas (Parkes, 2010).

Neimeyer nos lembra que as pesquisas com um grande nimero de pessoas comprovam
que o luto dado em fungdo de mortes violentas, como homicidios, suicidios, ou mortes que
violam o que se supdem ser o curso natural da vida, como a morte de uma crianga, estao
associadas de um modo pertinente a incapacidade dos enlutados de conferirem sentido a
perda. Este ¢, segundo Neimeyer, o fator que mais diferencia estas mortes de outras,
consideradas esperadas, ou que se seguem a um longo processo de doenca. As memorias de
eventos ligados a perdas traumaticas ou violentas podem resistir por muitos anos a inclusdo
no universo narrativo dos individuos sendo, por isso, re-experimentadas num nivel pré-
simbdlico. Para Neimeyer, este processo esta associado, por exemplo, a sintomatologia do

TEPT e depressdo que comumente afetam a vida destes enlutados.
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Neimeyer afirma que, apesar das grandes dificuldades, o processo reconstrucdo de
significado posto em pratica durante a terapia € capaz de integrar as experiéncias traumaticas
ao universo narrativo do individuo, podendo mitigar estes sintomas e ajudar a fomentar a
adaptacdo apds a perda. Por isso, este autor propde que, independente da linha tedrica, a
atitude do terapeuta possa favorecer um espago de reflexdo e constru¢ao conjunta, lembrando
que a vulnerabilidade a perda iguala paciente e terapeuta no mesmo nivel. Todos nés somos
humanos e, por isso, somos igualmente vulneraveis frente a dor da perda. Assim, ¢ muito
importante que o terapeuta seja capaz de integrar suas proprias experiéncias de perda para

poder ajudar seus pacientes enlutados (Neimeyer, Prigerson & Davis, 2002).

1.4 - Nossos dias: Iconoclastia e reintegracao

Como pudemos observar, uma revisao das construgdes teoricas sobre luto nascidas no
século XX e inicio do século XXI, nos autoriza a afirmar que a compreensdo estabelecida
neste periodo foi baseada numa série de premissas mais ou menos constantes. Nas ultimas
décadas, porém, as evolu¢des do pensamento tedrico sobre o luto vém sendo profundamente
marcadas por criticas a algumas das principais premissas que foram construidas ao longo do
século passado. Nesse topico vamos apresentar um breve panorama das visdes
contemporaneas do luto, partindo da critica atual aos pressupostos que formaram a base do
entendimento sobre o luto.

E interessante notar, que muitos aspectos fundamentais das perspectivas que se
tornaram dominantes na literatura sobre o luto vém sendo denunciados por ndo terem sido
confirmados empiricamente (Rothaupth & Becker, 2007). Em 1989, Wortman e Silver
publicaram um artigo intitulado The Myths of Coping with Loss no qual identificaram um
grande numero de idéias sobre o luto que, a despeito da grande aceitagdo, ndo tinham

qualquer comprovagdo empirica solida. Dentre os conceitos denunciados como mitos neste
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artigo estdo: 1) a no¢do de que a depressdo ¢ inevitavel depois de uma perda; 2) a nogdo de
que a angustia precisa ser vivida pelos enlutados; 3) o conceito de que a auséncia de reagdes
aparentes de luto ¢ indicativa de patologia; 4) a compreensao de que ¢ necessario que o luto se
realize “por completo”; 5) A nocdo de que os enlutados podem se recuperar e reajustar a vida
de um modo satisfatério apds uma perda (Wortman & Silver, 1989).

A crenga de que o incentivo a expressdo das emogdes e sentimentos de luto representa
o melhor meio para a promocao do restabelecimento equilibrio perdido, também comecou a
ser repensada. Em 2002, Stroebe e Stroebe conduziram um estudo de dois anos de duracdo
com 128 enlutados. Nenhuma evidéncia foi encontrada que confirmasse a tese de que a
expressao das emogdes por parte dos enlutados poderia facilitar o seu processo de
reajustamento a vida. Tornou-se crescente a denuncia a falta de evidéncias cientificas que
confirmassem a suposta necessidade de expressdao dos sentimentos e, por consequéncia, que
justificasse a necessidade de qualquer modalidade terapéutica pautada neste principio. Para a
maior parte das pessoas, falar sobre os sentimentos de perda so ¢ terapéutico, quando acontece
como um gesto espontaneo e genuino. De outro modo, hé indicios de pode ser prejudicial,
sobretudo, se a pessoa se sinta pressionada a se expressar, chorar e entrar em contato com
seus sentimentos (Rothaupt & Becker, 2007).

Faz-se necessario destacar, que para os criticos, os “mitos” relacionados ao luto podem
ter um efeito deletério para os enlutados. Na medida em que os profissionais de saude mental
e outros integrantes da rede de apoio se baseiam em nog¢des irreais, certamente oferecerdo
ajuda insuficiente ou inadequada. Um grande risco, por exemplo, ¢ o de que os pressupostos e
expectativas irrealistas, feitas por estes profissionais, possam agravar desnecessariamente
sentimentos de angustia do enlutados ao induzir uma percepcao de que suas proprias respostas

sdo anormais e inadequadas.
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Bonanno (2009) nos lembra que ndo importa o qudo rapido a vida dos enlutado volte
ao normal e ele sinta bem; sempre haverd alguém para duvidar deles, alegando que seu luto
nao foi completo e que seu bem-estar ¢ na verdade uma espécie de reagdo patologica. Sempre
havera profissionais que explorardo este tipo de duvida em proveito préprio, criando, a partir
dos mitos, um contexto onde, até que se prove o contrario, o enlutado ¢ sempre vitima de
sofrimento ou patologia.

Evidencia-se hoje, também, uma séria critica ao pressuposto freudiano original de que
o sucesso do trabalho Iuto requer necessariamente que os enlutados abandonem os
investimentos afetivos em relagdo ao morto. Desde Freud, a chamada descatexia em relagao
ao morto ¢ considerada um passo fundamental no trabalho de luto. Essa critica se da,
sobretudo, em funcdo do reconhecimento da importancia da manutengao de uma espécie de
vinculagdo simbdlica que o enlutado pode cultivar com a pessoa que morreu.

Rando (1985,1986) foi um dos primeiros pesquisadores a desafiar o pensamento
predominante que sustentava a crenca na necessidade do desligamento emocional dos
sobreviventes em relacdo ao morto. Numa pesquisa com pais que perderam seus filhos, ele
descobriu que a manutencdo da vinculagdo afetiva por longos periodos de tempo -
amplamente associado a um luto ndo resolvido — era, na verdade, a experiéncia vivida pela
grande maioria dos pais enlutados. Estes pais se entristeciam nao s6 pela morte dos filhos,
mas também pelas esperangas e sonhos que tinham nutrido ao longo dos anos e que se
perdiam com a morte (Rando 1985,1986, citado por Routhaupt & Becker, 2007).

De modo recente, os pesquisadores se questionam sobre os potenciais danos e
beneficios da manutencdo de um senso de ligacdo com a pessoa que se foi. Bonanno, Field e
Gaz-Oz (2003) conduziram um estudo que mostrou que os enlutados encontram grande
satisfagdo na manutengdo de uma relagdo afetiva com o falecido. Esta relacao ¢ transformada

pelo reconhecimento da impossibilidade do estabelecimento de uma rela¢do fisica com a
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pessoa amada. Uma relagdo que ndo necessariamente contradiz a aceitagdo da realidade da
perda e que pode plenamente ser condizente com a nogdo de luto saudavel (Routhaupt &
Becker, 2007).

Segundo Bonanno e Kaltman (1999), a no¢ao de trabalho de luto foitdo dominante no
campo de estudos do luto, que poucas visdes alternativas foram desenvolvidas. Quando a
critica a auséncia de suporte empirico deste modelo apareceu no final dos anos 80, surgiu um
verdadeiro vacuo teodrico. Na década seguinte, no entanto, os pesquisadores, parcialmente
foram preenchendo este vazio através de estudos e pesquisas fundamentadas em perspectivas
oriundas de diferentes areas. De tal modo, nos Gltimos anos, este campo tornou-se testemunha
do surgimento de novos conceitos e pesquisas que sdao fruto do rapido influxo de idéias
advindas das mais diversas areas do conhecimento.

O resultado final das criticas aos modelos tradicionais do luto € o surgimento de um
novo e consideravel corpo de pesquisas que, a principio, guia-se por perspectivas teoricas
elaboradas para abarcar a explicacdo de fendmenos psicologicos das mais diversas ordens.
Hoje, a compreensdao do fenomeno Iluto ndo pode ser descontextualizada ou isolada da
compreensao de uma gama de outras experiéncias humanas como a alegria, a tristeza, a
afetividade etc.

Bonanno e Kaltman (1999) afirmam que, dentre as linhas mais promissoras na
atualidade dos debates sobre o luto, destacam-se: a Teoria do Estresse Cognitivo, a Teoria do
Vinculo, a Teoria da Fun¢do Social das Emoc¢des e a Teoria do Trauma. Hoje, mais do que
nunca, o luto € visto como um processo complexo e multidimensional, vivido por cada
individuo de modo tnico e pessoal. O atual estagio das pesquisas e a polifonia neste campo
nos desautorizam a abordar o luto através de uma visdo simplista e reducionista. Nao ha uma
teoria Unica que abranja todas as consequéncias do luto por morte, menos ainda das outras

perdas que sofremos (Parkes, 2009, pg.42).
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Entretanto, uma leitura sintética das linhas e movimentos principais neste campo, nos
permite afirmar que os tedricos estdo cada vez mais propensos a ver o luto como uma
experiéncia transformadora e dolorosa, e, a0 mesmo tempo, atravessada de muitos aspectos
positivos. Entre os pontos marcantes do atual estudo do luto, constam cada vez mais
evidéncias de que, embora haja uma grande variagdo no modo como cada individuo enfrenta a
morte de alguém amado, a maioria dos enlutados o atravessam de um modo satisfatorio
“sofrendo por um periodo muito menor e se recuperando com mais facilidade do que o que se
acreditava” (Bonanno, 2009, pg7).

Ainda nos chama atencao a descoberta da capacidade, nos enlutados, de viver afetos
genuinamente positivos como alegria e o alivio, nos periodos proximos a perda. Estas
descobertas estdo sendo associadas ao emergente conceito de resiliéncia que € francamente
defendida por pesquisadores como Bonanno (2009). Os achados deste pesquisador o
autorizam a afirmar que resiliéncia ¢ um componente frequente no enfrentamento do luto e de
outras situagdes traumaticas. Eles também demonstram que a auséncia de reagdes de luto
ou sintomas de trauma ¢ uma resposta saudavel e que ndo precisa ser como “algo a ser
temido” como ainda o ¢ pela maior parte dos terapeutas e pesquisadores.

Além disso, Bonanno (2009) afirma que as respostas de luto podem assumir muitas
formas, incluindo o riso, a celebracao, além de tristeza. Este autor cunhou a frase
"enfrentamento feio" (coping ugly) para descrever a idéia de que algumas formas de
lidar com a perda podem parecer contra-intuitivas, frustrando concepgdes preestabelecidas por
pesquisadores e leigos. Bonanno defende que a resiliéncia ¢ natural para os seres humanos,
sugerindo que ele ndo pode ser "ensinado" através de programas especializados e que ndo ha
virtualmente nenhuma pesquisa ou projeto que pretenda promover ou ensinar as pessoas a

serem resilientes.
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Na interpretagdo deste pesquisador, a controversa noc¢ao de auséncia de luto, por
exemplo, deveria ser revista frente a possibilidade de certos individuos apresentarem, nio
uma condi¢do patologica que os impega de viver o luto em sua totalidade, mas, uma
capacidade maior de enfrentamento e superacdo frente a esta e outras adversidades. A
introdugdo do conceito de resiliéncia no campo de estudos também tem sido associada a uma
crescente critica a hegemonia do modelo das fases de luto de Kiibler-Ross. Segundo este
autor, uma vez que se nao ha sofrimento, ndo ha porque os individuos atravessarem as fases
propostas neste modelo tedrico (Bonanno, 2009).

Embora, pareca cada vez menor o reconhecimento dado pela comunidade cientifica
para a no¢ao de auséncia de luto, evidencia-se hoje um esforco coletivo no sentido de validar
a noc¢ao de luto prolongado. Atualmente, a chamada desordem de luto prolongado (Prolonged
Grief Disorder) nao € conferido o reconhecimento de transtorno mental. Embora atenda aos
requisitos de “outras condi¢cdes que podem ser foco de atengdo clinica” no Manual
Diagnéstico e Estatistico da Associagdo Americana de Psiquiatria de Transtornos Mentais, 4 #
Edicdo (DSM-1V) e na Classificacdo Internacional da Organizacdo Mundial de Saude
Estatistica de Doengas e Problemas de Saude, 10° Edi¢ao (CID-10).

Para que a desordem luto prolongado seja reconhecida como um transtorno mental e
incluido no DSM-V ea CID-11, especialistas em saide mental precisam concordar sobre
critérios de padronizacao. Tais critérios devem ser capazes de permitir aos pesquisadores e
clinicos identificar fatores de risco e para encontrar maneiras de prevenir desordem luto
prolongado. Eles também devem servir para garantir que as pessoas com desordem luto
prolongado possam obter tratamentos adequados, tais como psicoterapia, para ajuda-los a
mudar sua maneira de pensar sobre sua perda e voltar a envolver com o mundo.
Recentemente, um painel de especialistas concordaram com uma lista de consenso dos

sintomas para o desordem do luto prolongado. Neste momento estdo sendo realizados estudos
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e testes de campo para desenvolver e avaliar algoritmos para o diagndstico de luto prolongado
com base nesses sintomas.

Para Prigerson, Horowitz, Jacobs, Parkes, Aslan, et al, (2009) este algoritmo
especifica que uma pessoa enlutada com desordem de luto prolongado deve experimentar
anseio (sofrimento fisico ou emocional por causa de um desejo insatisfeito de reunido com o
falecido) e pelo menos cinco dos nove sintomas adicionais. Estes sintomas - que incluem
entorpecimento emocional, sentimento de que a vida ¢ sem sentido e evitacdo da realidade da
perda - devem persistir por pelo menos 6 meses apos o luto e devem estar associados com
insuficiéncia funcional. Os pesquisadores vém percebendo que os individuos que receberam
um diagndstico de desordem do Iuto prolongado podem apresentar um maior risco
subsequente de saide mental e comprometimento funcional do que as pessoas nao
diagnosticadas.

Hoje, embora muitos respeitem as contribui¢des de Freud (1917/1996), poucos
pesquisadores aceitam a teoria freudiana de trabalho de luto em sua forma original - que se
insere na chamada teoria freudiana da libido. Para maioria dos pesquisadores
contemporaneos, este conceito ndo parece util ao pleno entendimento dos processos que
compdem o luto, nem ¢ visto como um conceito passivel de aplicagao a abordagem clinica.
Como alternativa a nog¢ao original de trabalho de luto, as atuais colaboragdes t€ém em comum
o fato de caracterizar as reagdes de luto como parte de um processo de amplo de
reconstrugdo. A descrigao deste processo por Parkes ¢ chamada de transicdo psicossocial, a
descricdo feita por Tony Walter ¢ chamada de reconstrugdo biogrdfica, Margareth Stroebe o
chama de processo de restauracdo, ja4 Richard e Dawson o designam por processo de
repensar a vida, os papéis e as relagoes e Neimeyer e Arnar Arnarson por reconstrug¢do
narrativa. Cada um destes conceitos foca sua atencdo para aspectos significativos do

fendmeno em questao (Parkes, 2010).
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Bonanno e Kaltman (1999) defendem que, em face das circunstancias atuais dos
estudos sobre luto, faz-se necessario o advento de uma nova perspectiva integradora, capaz de
fornecer um mapeamento das complexas interacdes das muitas varidveis que compde o
processo de luto e capaz de integrar o imenso influxo de teorias advindas de diversas areas do
saber. A constru¢do de uma perspectiva integradora capaz de unir todas as pegas deste
complexo “quebra-cabeca tedrico” € considerada por Bonanno e Kaltman (1999) o maior
desafio no campo de estudos do luto desta década.

Como em varios outros campos de estudo, na atualidade, o pensamento
contemporaneo sobre o luto € 6rfao de um modelo explicativo que dé conta da totalidade dos
fenomenos nele implicados. Nao podemos prescindir, porém, do reconhecimento da enorme
importancia das construcdes que representam a base do pensamento atual sobre este
fenomeno. Elas forjaram e sdo partes indissociaveis do modo como vemos hoje este processo.
Nao podemos prescindir do reconhecimento da contribuigdo de cada um destes modelos no
esfor¢o nutrido por muitas geracdes, na maioria das sociedades, que ¢ o esfor¢o de oferecer
apoio aqueles que vivenciam momentos de intensas transformacgdes e crise. Além disso, nao
podemos, também, deixar de reconhecer as ferramentas capazes de auxiliar estes individuos a
atravessarem alguns dos momentos mais criticos de suas vidas, possibilitando-os encontrar
um maior suporte e apoio na clinica psicologica. Estas ferramentas sdo o legado precioso dos
modelos explicativos do luto surgidos a partir do inicio do século XX e estamos muito longe

de construirmos novos modelos tedricos, sem que neles pese a sua enorme influéncia.
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CAPITULO 2 -
O SUICIDIO E O SEU LEGADO: ASPECTOS DA MORTE AUTO-INFLINGIDA E DO
PROCESSO DE LUTO DADO EM SUA CONSEQUENCIA

Que a vida vale a pena ser vivida é a mais necessaria das pressuposi¢oes.
Se ndo fosse pressuposta, esta seria a mais impossivel das conclusoes.

George Santayana

O suicidio ¢ um problema complexo que atrai a atencdo de filosofos, tedlogos,
médicos, psicdlogos, socidlogos e artista ao longo dos séculos. O filosofo francés Albert
Camus, em O Mito de Sisifo, ensaio sobre o absurdo, definiu a questao do suicidio como “o
unico problema filosofico realmente sério” (Camus, 1942/2002, p.13). Segundo Camus, o
grande problema da humanidade consistiria exatamente em saber se a vida vale ou ndo a pena
ser vivida.

Assim como Camus, muitos pensadores ao longo dos séculos se posicionaram frente
ao ato suicida. Para muitos deles, o suicidio pode representar a maior das ameagas as bases de
nossa relacdo com a existéncia. Ao negar a sua vida em particular, os suicidas ferem
pressuposicoes que formam esteio de nossa relacdo com a vida. Diante de um ato suicida,
somos todos implicitamente desafiados a reassumir nosso compromisso com nossa propria
existéncia. (Solomon, 2001)

O psiquiatra e filosofo alemdo Karl Jaspers (1883-1969) salientou que, ao colocar o
suicidio na esfera objetiva do racional, os filosofos o despojaram da angustiante realidade
cotidiana. O carater envolvente das reflexdes existenciais encontra forte contraste com a
verdadeira tragédia humana que ¢ confrontada diariamente nos corredores dos hospitais,
clinicas e leitos psiquiatricos. O suicidio enquanto fato real nos expde a uma série de
experiéncias tdo perturbadoras e aversivas que preferimos evitar qualquer contato (Werlang,

2000).
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A tentativa de suicidio costuma ser justamente o fato que proporciona o primeiro
contato do paciente com os profissionais, que devem lhe fornecer os cuidados
biopsicossociais adequados. Nestas circunstancias, o ato suicida pode ser interpretado como
um pedido desesperado de ajuda de pessoas que se encontram num momento da vida, como se
estivessem frente a um muro contra o qual batem sem esperangas. A ocasido do contato entre
o paciente suicida ¢ o seu médico, ¢ um momento onde esta pessoa pode encontrar a ajuda
necessaria para efetivar mudangas significativas em sua vida. Porém, até mesmo nesta
ocasido, o que ainda se revela € que o ato suicida acaba sendo visto como uma violagdo, uma
afronta absurda aos valores que sustentam os esfor¢os diarios das equipes que lutam pela vida
de seus pacientes. Isto acaba gerando, como que em resposta atitudes desatenciosas,
negligentes e at¢ mesmo hostis de muitos dos proprios profissionais de satude. Se o ato suicida
¢ um ato de negagdo a vida, ¢ muito comum que as pessoas que tentam suicidio sejam, elas
mesmas, também negadas e depreciadas em seu sofrimento.

Mas, como podemos compreender as motivagdes autodestrutivas destes individuos?
Como podemos compreender os fatores que regem atitudes, a principio, tdo absurdas e
contrarias a alguns dos mais altos valores e esfor¢os humanos? Afinal “que forgas misteriosas
levam uma pessoa a violar a mais basica e sacralizada das caracteristicas humanas, o instinto
de sobrevivéncia?” (Beck & Weissman, 1974).

Poucas problematicas humanas sdo tao intrigantes e enigmaticas quanto as que estao
associadas a morte auto-infligida. O pensamento sobre suicidio nos remete, invariavelmente, a
questdes que estdo no cerne da relagdo do homem com sua propria vida e com sua propria
morte. O comportamento suicida - como todo comportamento humano - ¢ claramente um
fendmeno multidimensional, resultante da intera¢do de fatores complexos. Sua compreensao
exige o engajamento de abordagens multidisciplinares. De tal modo, o campo de

conhecimento voltado a compreensdo do suicidio, a suicidologia, ¢ composto e alimentado
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por areas tdo diversas quanto a bioquimica, a genética, a sociologia, a psiquiatria, a
psicologia, etc.

O fundador da suicidologia moderna, Edwin S. Shneidman (1918-1999), apds mais de
quatro décadas estudando o suicidio, no final de sua carreira escreveu que “qualquer um que
afirme haver respostas ficeis para esta complicada questdo humana simplesmente ndo
compreendeu a natureza do homem” (Shneidman, 1975, citado por Werlang 2000). Em 1993,
ele afirmou que, o fato mais evidente a respeito da suicidologia e dos eventos relacionados ao
suicidio, ¢ sua natureza multidimensional, multifacetada e multidisciplinar; envolvendo,
concomitantemente, fatores biologicos, sociologicos, psicologicos (interpessoais e
intrapsiquicos), epidemioldgicos e filoso6ficos (Shneidman, 1993).

Desta forma, sociologos tém mostrado a varia¢dao das taxas de suicidio em fungdo de
fatores como desemprego e guerra; psicanalistas tém defendido que o suicidio € fruto de um
intenso 6dio que ¢ deslocado de uma pessoa amada para o proprio individuo; psiquiatras o
véem como o resultado de um desequilibrio neuroquimico, etc. Para Shneidman, nenhuma
destas abordagens tem o privilégio da verdade. O fenomeno do suicidio contempla todas estas
facetas e sua compreensao as transcende. Nao se trata de decidirmos por uma verdade em
detrimento de outra, mas de compreendermos a complexidade e multideterminagao inerentes
ao fendmeno em questao.

Assim como a questdo do suicidio, o enfrentamento das situagdes de perda, como a
morte, a separa¢do ou o abandono, que também representam grandes desafios para o homem.
Como vimos no primeiro capitulo, perdas cobram um aprendizado profundo que sugere o
despojamento, a aceitacdo dos limites, das contradi¢des e rupturas inerentes a nossa condicao.
Dentre todas as perdas que podemos experimentar, aquelas provocadas pela morte de alguém

amado sdo as que tém o potencial de gerar os impactos mais severos. As vivéncias
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relacionadas a perda por morte representam um dos mais significativos desafios que podemos
enfrentar no decurso de nossas vidas.

Em resposta a morte de alguém querido, vivemos um verdadeiro processo de crise,
marcado por uma profunda tranmsi¢cdo psicossocial. Inicia-se um processo complexo de
mudangas que altera vastas dimensdes de nossas vidas e que nos langa num estado de
vulnerabilidade e risco psicologicos severos. A magnitude desta crise e os riscos a ela
associados justificam sua relevancia na pratica da clinica psicoldgica. Revela-se ai, a
considerdvel influéncia que o luto exerce nos processos que culminam em estados de
sofrimento psiquico grave (Parkes, 1998).

E fato inegavel que o luto é um elemento sempre presente na clinica médica e
psicologica. Muitas das pessoas que afluem aos consultorios e clinicas, buscando servicos de
médicos e psicdlogos, apresentam queixas que numa escuta mais atenta revelam-se associadas
as reagoes geradas por uma perda recente. Do mesmo modo, psicdlogos, médicos e terapeutas
sabem que o processo de luto pode seguir tanto um rumo que o leve a uma resolucdo
saudavel, como pode enveredar por caminhos mais tortuosos. Sabem também, que muitos
daqueles que atravessam processos complicados de luto podem precisar de algum tipo de
suporte psicossocial para atravessar este processo de uma maneira adequada (Parkes, 1998).

Ainda ha muita discussdo sobre o que, exatamente, pode ser definido como “luto
normal” e o que pode ser o chamado de “luto complicado”. Mesmo assim, nos estudos que
avaliam os numerosos fatores que condicionardao o rumo do processo de luto, entre as das
varidveis apontadas como aquelas que podem exercer influéncia mais significativa, constam
as chamadas “causas e circunstancias da morte”.

Entre os diversos modos de morte que possivelmente tornardo o luto complicado,
figura um caso especial; trata-se da morte por suicidio. Ndo sem contestacdo, parte da

consideravel literatura especializada tem nos oferecido meios para afirmar que os individuos
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enlutados por suicidio estdo suscetiveis a uma variedade de riscos mais significativos em
termos de sua saide mental. Vérios autores defendem que algumas peculiaridades da morte
por suicidio acarretam reagdes que se somam e intensificam as experiéncias esperadas no luto
dito “normal”. Algumas vivéncias proprias aos enlutados por suicidio podem estar associadas
a maiores dificuldades no enfrentamento da perda, o que aumenta a possibilidade de viverem
o chamado “luto complicado”.

O proprio Shneidman foi um dos primeiros estudiosos a chamar aten¢do para o
sofrimento psicoldgico de familiares e amigos, que perderam um ente querido por suicidio.
Para este autor, o suicida deixa um legado funesto de questionamentos que ecoam sem
respostas. Um legado que recai com maior intensidade sobre seus parentes, amigos € pessoas
proximas. Ele nos chamou atengdo para o fato de que a pessoa que comete suicidio “coloca
seu esqueleto emocional no armario dos enlutados” sentenciando-os a uma grande
diversidade de sentimentos negativos, sobretudo, a uma verdadeira obsessdo sobre as
motivagdes para o seu ato (Shneidman, 1969, citado por Werlang 2000).

Bowlby (1985) nos lembra: uma vez que o suicidio ¢ uma morte considerada
desnecessaria, a tendéncia a atribuigcdo de culpa ¢ muito maior. Para este autor, o processo de
luto provocado por suicidio traz, atrelado a si, uma sobrecarga de experi€éncias negativas, que
¢ responsavel por um elevado potencial de risco a satide mental e fisica dos individuos. Os
sentimentos que sobrecarregariam o processo de luto seriam responsaveis pela impressionante
esteira de psicopatologia associada a morte por suicidio, um legado capaz de se estender ndo
sO aos sobreviventes imediatos, mas também aos seus descendentes (Bowlby, 1985).

Enfim, estamos falando de um conjunto de vivéncias de um grupo de individuos que
tem se tornado cada vez maior. E aqueles que viveram a perda de alguém por suicidio que
voltamos o nosso olhar neste trabalho. Neste capitulo, buscamos tecer aproximacdes a

complexidade de fatores comuns as experiéncias daqueles que perderam um familiar, um
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conjuge ou um amigo por suicidio. Visamos contribuir para a compreensdo clinica das
vivéncias desta populacdo, suscitando reflexdes a respeito do profundo significado desta
perda em suas vidas. Entendemos que a compreensdo das vivéncias comuns aos individuos
desta populagdo representa o mais fundamental dos requisitos na construcdo de estratégias
eficazes em ajuda-los a desenvolver meios de enfretamento adequados.

Entendemos que num plano pratico, a tarefa de tecer uma caracterizagdo do impacto
da morte por suicidio na vida de familiares, amigos e conjuges, deve contemplar mais do que
uma simples descricdo das reagoes e sintomas que compoe o processo de luto. Nao podemos
nos privar do didlogo sobre a propria questdo dos significados atribuidos ao suicidio. Se,
partimos de uma defini¢do do luto enquanto um processo complexo de reconstru¢do
subjetiva, nos cabe enfatizar as mudangas que se processam ao nivel do universo de
concepcoes dos enlutados e no modo como eles conferem sentido as suas experiéncias. Esta
tarefa, por consequéncia, deve nos levar a uma série de outras questdes que tornam
imprescindivel uma reflexdo profunda sobre os meandros da afetividade e da perda. Nossas
reflexdes serdo balizadas pelo conhecimento estabelecido por estudiosos de diversas linhas

que tentaram langar luzes sobre o significado destas experiéncias.

2.1 - O problema do suicidio e a questdo dos sobreviventes de suicidio: a extensao do
problema

Neste topico, apresentaremos uma visao panoramica do problema do suicidio e da
questdo dos sobreviventes de suicidio no Brasil e no mundo. Ao final, teceremos breves
consideragdes a respeito dos problemas metodologicos comuns as pesquisas que buscam
identificar peculiaridades do luto gerado em consequéncia deste tipo de morte. Intentamos

tracar uma proje¢do da extensdo do problema do suicidio em termos dos seus impactos
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emocionais, sociais e economicos na vida das pessoas que perdem alguém por esse tipo de

morte.

2.1. a - Os Numeros do Suicidio

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define o suicidio como o 6bito que resulta
de uma agdo, ou omissdo, iniciada com a inten¢do de causar a morte, €, com a expectativa
desse desfecho (OMS, 2002). Cassorla (2004) define os comportamentos suicidas como um
amplo continuo de comportamentos que envolvem desde o pensamento, ideagcdes e ameagas
de autodestruicao, até a concretizagao do ato fatal.

Os comportamentos suicidas e as mortes dadas em sua consequéncia nao sao
fenomenos raros, na verdade, eles sdo espantosamente comuns. O Relatorio Mundial sobre
Violéncia e Saude da OMS (2002) nos informa que s6 no ano 2000, foram estimadas 815.000
mortes causadas por suicidio, ou seja, uma morte por suicidio a cada 40 segundos no mundo.
Neste mesmo documento, a OMS (2002) estima que nos ultimos 45 anos, a média anual
destas mortes cresceu a uma taxa de 60%. Hoje, entre a populacdo na faixa de 15 a 44 anos, o
suicidio representa a quarta causa de morte, e as tentativas de suicidio formam a sexta causa
de deficiéncias e outros problemas de satde que necessitam de algum tipo de intervengao
médica.

Dados atualizados dos relatérios de pesquisas que compuseram o chamado “Mapa da
Violéncia 20117, publicado pelo Instituto Sangari, indicam que entre os anos 1998 e 2008, o
total de suicidios em nosso pais passou de 6.985 a 9.328; o que representa um aumento de
33,5% em dez anos. O indice de aumento dos numeros do suicidio no Brasil superou o indice
do aumento da populacdo no mesmo periodo (17,8%), assim como o de homicidios (19,5%) e
de obitos por acidentes de transporte (26,5%). Com uma média de 4,9 suicidios por 100 mil

habitantes, o Brasil ocupa a 73* posicdo entre os 100 paises pesquisados. Mas, na faixa de
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idade entre 15 e 24 anos, a taxa ¢ de 5,1 suicidios para cada 100 mil jovens, o que faz o Brasil
ocupar a 60" posi¢do na taxa de mortes nessa populacdo, uma situagdo intermedidria no
contexto internacional (Waiselfisz, 2010).

E importante lembrar que estes niimeros ndo consideram o alto nivel de subnotificacdo
presente no nosso sistema de saude, a exemplo do que acontece em grande parte dos paises
em desenvolvimento. Os estudos epidemioldgicos do suicidio se mostram deficitarios no
Brasil. Isso ocorre, em grande parte, em funcao de fatores como o estigma que envolve o tema
e das dificuldades em se caracterizar e notificar o fendmeno. No contexto da satde publica
brasileira, ¢ muito comum, por exemplo, que tentativas de suicidio sejam registradas como
meras intoxicagdes ou traumatismos, sem maiores especificagdes. Nao obstante estas
dificuldades, os dados disponiveis ja sdo capazes de evidenciar que o suicidio representa um

problema extremamente grave de saude publica (Werlang, 2000).

2.1.b - A questao dos sobreviventes de suicidio

O grande problema de saude publica que o suicidio representa estd diretamente
relacionado aos impactos que cada morte traz a vida de parentes e pessoas proximas. Cada
morte auto-infligida tem o potencial de gerar efeitos duradouros na vida de todos os
individuos que compunham a rede proxima de relagcdes do falecido. Se a morte pode ser vista
como o desfecho da histéria de um individuo especifico, ela também pode representar o
evento que marcard, talvez para sempre, a vida de um grande niimero de pessoas que lhe eram
proximas. Em efeito e de modo proporcional ao crescimento do nimero de mortes provocadas
por suicidio, também ¢ crescente o nlimero de pessoas cujas vidas sdo abaladas, emocional,
social e economicamente a cada ano por estas mortes.

Seguindo uma estimativa amplamente difundida a OMS (2000) informa que, para cada

morte por suicidio, de cinco a dez pessoas do circulo de contato proximo da vitima sofrerdo
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com o impacto da perda. Em paises como os Estados Unidos, por exemplo, esse numero
representa uma populacdo que pode chegar até 300.000 (trezentos mil) novos enlutados por
suicidio ao ano. Alguns pesquisadores defendem que esse nimero pode ser muito maior,
sobretudo, quando se leva em conta as mortes ndo registradas. Pelo estigma associado ao
suicidio, tanto quem comete o ato, como seus familiares ¢ as autoridades, podem querer
esconder as reais causas da morte, deixando de reporta-la como tentativa de suicidio (Lukas &
Seidin, 1997, citado por Knieper, 1999).

Devemos levar também em conta, a existéncia de estatisticas menos conservadoras
que a defendida pela OMS. Citamos como exemplo a estatistica que foi proposta pela
pesquisadora Doris Bland (1994) do Baton Roug Crises Intervention Center (BRCI), que
identificou dentre os 214 individuos que procuraram espontaneamente os servicos de apoio
oferecidos pelo BRCI, uma grande variedade de graus de parentesco e outras modalidades de
relacdo com o falecido. De pais, irmaos e amigos proximos, a colegas de trabalho, igreja e
alunos, estas pessoas que se encaixavam em até 28 modalidades diferentes de relagdo com o
falecido. Todas procuraram apoio psicologico para enfrentar as consequéncias ¢ impactos da
morte. Este dado permitiu que Bland propusesse a estimativa de que cada suicidio pode
impactar a vida de até 28 pessoas diferentes (Bland, 1994, citado por Knieper, 1999).

A propria OMS (2000) atribui uma variedade de reagdes emocionais e
comportamentais aos efeitos da perda por suicidio. Os riscos associados a estas reagdes
justificam, segundo esta agéncia, a necessidade do provimento de agdes amplas de suporte,
intervengdo em crise e assisténcia continuada a populacdo em questdo. A perda de alguém
significativo por suicidio pode trazer consequéncias duradouras para os sobreviventes.
Pesquisadores defendem ser comum entre estes enlutados a percep¢do de que seu suporte
psicossocial € ausente ou inadequado. Enlutados por suicidio relatam que se sentem

abandonados e isolados, muitos dizem vivenciarem intensos sentimentos como a solidao e a
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vergonha. A OMS também nos lembra que ¢ significativo entre os enlutados por suicidio o
aumento da ideacdo suicida, da frequéncia de depressdo, de doengas fisicas, a presenca de
estresse pos-traumatico, além da exacerbacdo de condutas preexistentes de abuso de
substancias e o aumento de problemas familiares (OMS 2008).

Representagdes sociais negativas costumam cercar a vida dos enlutados, podendo
tornar ainda mais dificil a estes atravessarem os desafios do processo de luto. Historicamente,
a morte auto-induzida sempre foi objeto de preconceitos e estigmas. As arraigadas
representacdes sociais concorrem para o fato de que o suicidio acabe sendo sentido pelos
sobreviventes, como um verdadeiro estigma social que lhes impede de acessar o suporte

necessario no decurso de seu processo de luto (OMS, 2008).

2.1.c - Obstaculos comuns a pesquisa acerca do luto por suicidio

A despeito do grande numero de defensores, a tese que versa sobre a necessidade de
oferecer um suporte diferenciado aos enlutados por suicidio ndo ¢ propriamente um consenso.
Se para a maioria dos pesquisadores existe um claro corpo de evidencias que sustentam esta
tese, ha também, os que afirmam serem minimas as diferencas entre o luto por suicidio e
outros modos de morte, sobretudo as mortes consideradas traumaticas.

Pesquisas voltadas a analise desta questao encontram dificuldades metodologicas que
impedem o estabelecimento de afirmagdes conclusivas. Deste modo, embora muitos
defendam, até mesmo com base em sua pratica clinica, que o luto por suicidio apresente
diferencas significativas do luto dado em fun¢do de mortes naturais ou acidentais, em termos
de objetividade cientifica ndo € tdo facil comprovar esta hipotese.

Pesquisadores como Farberow, 1991; Mclntosh, 1993; Ness & Pfeffer, 1990; Seguin
et al., 1994; van der Wal, 1989 (citado por Ellenbogen & Gratton, 2001), apontam serem

muitas as dificuldades metodologicos comuns a estas pesquisas. Estas dificuldades
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resultariam, segundo eles, por nos impedir de tratar os resultados destas pesquisas como
conclusivos ou generalizdveis. Dentre estes problemas, destacam-se o fato de que o luto
raramente ¢ estudado longitudinalmente; de que as populagdes estudadas geralmente sdo
muito pequenas, ¢ de que as teorias que baseiam os estudos nem sempre estdo claramente
explicitadas. A maioria expressiva destes estudos teve como participantes apenas viivas
caucasianas de classe média, sendo este um grupo super representado. Além do mais, por ser
um tema de dificil verbalizagdo, ¢ grande o niimero de potenciais sujeitos que ao serem
convidados, recusam-se a participar das pesquisas.

Parece virtualmente impossivel dissociar as pesquisas do luto das dificuldades
apresentadas. Sendo, sobretudo, uma grande dificuldade a obtencdo de uma amostra
completamente aleatoria desta populagdo. Pois, além de nem todos os casos de suicidio serem
reportados, sabemos que parte significativa dos sujeitos convidados a colaborar com as
pesquisas ira se recusar a fazé-lo. Em seu trabalho de revisao de literatura, Ellenbogen e
Gratton (2001) afirmam que pesquisas com sobreviventes de suicidio costumam obter um
maximo de 60% a 70% de colaboracao.

Contudo, a maior dificuldade para tracar afirmac¢des conclusivas sobre as
peculiaridades do luto por suicidio € o fato de ser quase impossivel estabelecer um controle de
todas varidveis capazes de alterar os resultados. Dimond (1981, citado por Faberow et al.
1992), por exemplo, sugere que qualquer pesquisa com enlutados deve considerar toda uma
séric de fatores que exercem clara influéncia na qualidade deste processo. Para Dimond,
pesquisadores que desejam recrutar uma amostra uniforme de enlutados devem considerar a
importancia de variaveis como: o contexto social € o apoio encontrado pelo enlutado apos a
morte; o historico de perdas e a possibilidade de perdas concomitantes a morte em questdo e
as estratégias de enfrentamento adotadas por cada integrante da amostra. Antonovsky (1979,

citado por Faberow et al. 1992), defendeu a necessidade de se conferir uma maior importancia
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as caracteristicas da personalidade de cada sujeito no sentido de se compor uma amostra

uniforme.

2.2 - A compreensio do suicidio

Até agora, apresentamos uma explanag@o sobre a extensdo da problematica do suicidio e
dos sobreviventes de suicidio. Nesta se¢do, nos aprofundaremos em aspectos diversos do
suicidio, abordando as tentativas de explicacdo desse fenomeno. Entendemos que a
compreensao dos reais impactos da morte auto-infligida na vida dos familiares e pessoas
proximas, nao pode se privar do dialogo sobre a propria questao do significado do ato suicida.
Por isso, a condu¢do de nossa investigacdo parte de reflexdes a respeito do tema suicidio,
encontrando suporte no corpo do conhecimento estabelecido por estudiosos que se langaram

na tarefa de explicar este fendmeno em sua complexidade.

2. 2.a - A compreensio do suicidio pelo viés epidemiolégico

Enquanto o estudo das distribuicdes dos fendmenos de satde, doenga e seus fatores
correlacionados nas populagdes humanas, a epidemiologia nos propiciou um vasto
conhecimento sobre fatores associados ao risco e a prote¢ao do suicidio. Evidencia-se hoje a
proliferacdo de estudos correlacionando taxas de incidéncia de suicidios com uma grande
diversidade de fatores internos e externos aos individuos. O conhecimento, crescente e
detalhado, das taxas de incidéncia do suicidio e de tentativa de suicidio impetrado pelos
estudos comparativos sistematicos, tornou possivel a elaboragdo de estratégias preventivas e
interventivas no campo da saude coletiva. Atualmente, a medida do risco de um individuo
apresentar comportamento suicida toma como base os indicadores especificos de natureza

sociodemografica, clinica e genética. Este grande conjunto de dados permitiu o
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reconhecimento de populagdes vulnerdveis, direcionando estratégias mais eficazes de
prevengdo (Prieto & Tavares, 2005).

Estudos comparativos atuais englobam eixos de investigacdao tdo amplos e diversos
que cobrem aspectos que vao desde questdes culturais e econdmicas, até questdes genéticas e
neuroquimicas. As estatisticas resultantes destes estudos apontam a uma gama
proporcionalmente diversa de fatores associados ao risco e a protecao do suicidio.

Gunnell e Lewis (2005) esclarecem que, normalmente, sdo multiplos os elementos
influenciadores de um ato suicida. Dificilmente, a ideacdo suicida esta vinculada a um unico
fator. Além disso, fatores de risco e de protecdo atuam antagonicamente sobre as ideagdes
suicidas de uma unica pessoa. De um lado a presenca de transtornos mentais, o uso de alcool
ou outras drogas e a impulsividade representam fatores de risco; de outro, um casamento
estavel, o suporte de profissionais especializados e certas sangdes religiosas atuam como
fatores de protecao.

Dentre os fatores mais relevantes para a indicagao do risco de suicidio apontados pela
OMS, constam: a presenca de certos transtornos mentais como a depressao e o alcoolismo; a
vivéncia de perdas recentes, perdas de familiares na infancia, problemas familiares,
personalidade com tragos de agressividade e impulsividade; circunstancias clinicas especificas
como doengas crdnicas, incapacitantes ¢ desfigurantes; e o acesso facil a métodos letais.
Fatores como o histérico de suicidio entre parentes de primeiro grau e o historico de doengas
psiquiatricas na familia, também estdo relacionados ao um risco aumentado para o
comportamento suicida (Bertolote, Botega e Melo-Santos 2011).

A presenca de um transtorno mental € um dos mais importantes fatores de risco para o
suicidio, pois, em geral, admite-se que de 90% a 98% das pessoas que se suicidam tém um
transtorno mental por ocasido do suicidio. Os transtornos do humor, em especial os estados

depressivos, representam o diagndstico mais frequente entre os portadores de doenga mental
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que cometeram suicidio. Segundo a OMS (2002), o diagndstico de transtorno do humor pode
ser feito entre 20,8% a 35,8% dos suicidios fatais. As comorbidades nas quais estdo
associados transtornos do humor e os transtornos por uso de substancia sdo também muito
frequentes.

Outros indicadores clinicos sdo claramente correlacionados a tentativa de suicidio,
podemos citar o baixo nivel de controle de impulso, a presenga de afetos intoleraveis ou de
um histoérico de tentativas de suicidio anterior. Pesquisas apontam para a correlagdo entre as
tentativas de suicidio e a vivéncia de experiéncias fortemente estressoras durante o
desenvolvimento dos individuos. Entre estas vivéncias estressoras, destacam-se o historico de
violéncia fisica e sexual (Prieto & Tavares, 2005).

E importante lembrar que estes dados nio implicam necessariamente numa relagdo de
causalidade determinista. Mesmo com o grande volume de informacdes disponiveis, ainda
somos incapazes de prever com exatidao se um individuo desenvolverd comportamentos
suicidas dentro de uma determinada populacdo de risco. Estas informac¢des ndo nos
permitiram compreender porque, ainda, enquanto alguns individuos escolhem a morte auto-
infligida por situagdes aparentemente banais; outros, submetidos a condi¢cdes extremamente
adversas, demonstram atitudes resilientes.

Hoje, apesar dos crescentes avangos em nossa capacidade de reconhecer os individuos
suscetiveis ao risco de suicidio, continua sendo dificil compreender as caracteristicas
individuais dos sujeitos que realmente cometem suicidio. Uma vez que estes individuos ndo
sdo passiveis de avaliacdo direta, ainda ¢ dificil predizer quais sujeitos potencialmente
suicidas vao transformar suas fantasias e/ou ideagdes em atos concretos (Werlang, 2000).

Deste modo, existe um limite nas respostas fornecidas pelos estudos estatisticos sobre
as reais razdes que levam uma pessoa a autodestruigdo. Torna-se necessaria uma perspectiva

complementar, capaz de integrar esta enorme quantidade de dados num todo coerente. Faz
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necessaria a compreensao de como os fatores de risco e protegdo, confluem e interagem na
vivéncia subjetiva e peculiar de cada individuo.
2.2.b- A compreensoes do suicidio pelo viés da clinica psicologica: Freud e Menninger

Neste sentido, as contribuigdes angariadas por outra via de investigagdo podem ser
capazes de juntar algumas das pecas deste enorme quebra-cabega. A perspectiva da clinica
psicoldgica representa uma ferramenta que se destaca pela proposta de entrar em contato com
o universo de vivéncias subjetivas de cada individuo, e se pauta na valorizagdo da totalidade e
da singularidade de cada sujeito. Enquanto o enfoque epidemiologico trata dos fendmenos
relacionados a satde e a doencas numa perspectiva coletiva, o enfoque clinico se distingue
por abordé-los em sua perspectiva individual. As investigagdes das experiéncias subjetivas e
das dindmicas inconscientes langam uma perspectiva complementar & compreensao algada
pela perspectiva epidemioldgica, na medida em que valoriza o acesso ao fendmeno em sua
expressao humana e individual.

A compreensao clinica do suicidio nasce das elaboragdes tedricas advindas de estudos
de caso, de relatos de experiéncia de psicologos, psicanalistas e psiquiatras a respeito de seus
pacientes suicidas e de seus familiares. Os esforg¢os para a compreensdo clinica do suicidio
foram contextualizados, a principio, por estudos oriundos da psicanalise, resultando em
modelos psicodinamicos que integram um corpo de explicagdo deste fendmeno. Desde Freud,
diversos modelos psicodindmicos foram propostos para explicar como forgas internas e
externas interagem, concorrendo para a expressao do comportamento autodestrutivo ao longo
do desenvolvimento dos individuos.

Mesmo Freud foi reticente quanto a este tema. Este autor nunca sintetizou seu
pensamento sobre o suicidio em um artigo especifico. Todas as inferéncias feitas

posteriormente no sentido vislumbrarmos o que poderia ter sido sua visdo sobre suicidio,
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foram sugeridas por artigos que discutiam outros temas (Shneiman, Farberow & Litman,
1970).

Se partirmos da no¢ao freudiana de trauma, introduzida em 1885, podemos inferir que
a medida da intencionalidade implicita a uma tentativa de suicidio, evidencia a intensidade da
dor psiquica que a subjaz. Tentativas de suicidio interpretadas a luz desta teoria sdo
expressoes de uma dor intoleravel que excede a capacidade do sujeito representa-la e,
consequentemente, de responder a um modo adequado. Ao longo do desenvolvimento dos
individuos a incidéncia de situagdes traumaticas acarretaria efeitos patogénicos duradouros na
sua organizagdo psiquica, gerando uma série de vulnerabilidades (Werlang & Macedo, 2007).

O trauma estd associado a uma dor que ultrapassa a capacidade de elaboragdo do
sujeito. A quantidade de tensdo que irrompe no psiquismo buscard uma forma imediata de
descarga. Deste modo, na situacdo da tentativa de suicidio, a violéncia desta tensao dirige-se
contra a propria pessoa no ato imediato e inadiavel de buscar a propria morte como forma de
por fim a sua dor psiquica (Werlang & Macedo, 2007).

Em 1917, com Luto e Melancolia (1917/1996), Freud fala sobre como as defesas
narcisicas se fazem presente na base da experiéncia de culpa e auto-reprovagdo comuns aos
pacientes melancolicos. Por meio de mecanismos regressivos como a cisdo € a identificagao,
sentimentos hostis direcionados ao objeto ausente retornariam ao self. Nascia ai a nogao de
que, impulsos destrutivos direcionados aos outros poderiam se voltar contra o proprio self. O
suicidio, segundo esta interpretagdo, seria entdo, uma espécie de assassinato em 180°
(Solomon, 2001).

Na virada tedrica de 1920, no artigo Além do Principio do Prazer, Freud teorizou
sobre a dualidade bésica das pulsdes pela qual nossa vida psiquica ¢ regida e sobre o

constante interjogo entre as pulsdes de vida e de morte. As pulsdes de vida impulsionariam a
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renovagdo da vida e as pulsdes de morte corresponderiam a tendéncia de todos os seres vivos
a autodestruigao.

O argumento para defender a hipdtese da existéncia de uma tendéncia do psiquismo a
autodestruicdo baseou-se nas observagdes freudianas daquilo que ele chamou de compulsdo a
repeticdo. Para Freud (1920/1996), quando ocorre um trauma, o aparelho psiquico ndo
consegue mobilizar suas energias ¢ se torna inoperante em sua capacidade de vincular as
sobrecargas de excitagdo que nele ingressam as representacdes capazes de lhes conferir
significado. Realiza-se entdo um trabalho de repeticido com o intuito de dar conta desse
excesso de excitacdo e elaborar as experiéncias. O psiquismo efetua um verdadeiro processo
de regressdo, que ajuda a plasmar uma série de comprometimentos e vulnerabilidades que vao
se somando ao longo da vida dos individuos. Esse trabalho de repeticdo busca retomar o
equilibrio anterior perdido na economia psiquica, no processo que Freud chamou de
compulsdo a repeti¢do.

Ao apresentar o conceito de compulsdo a repeticao enquanto a tendéncia do psiquismo
a retomar um estado anterior de equilibrio e auséncia de tensdo, Freud (1920/1996) propos a
existéncia de um continuum, uma tendéncia do psiquismo a buscar a auséncia total de tensao
cujo apice s6 ¢ encontrado na matéria inorganica. Ele escreveu que, se “Tudo o que vive
morre por razdes internas € se torna mais uma vez inorganico. Seremos entdo compelidos a
dizer que o objetivo de toda a vida ¢ a morte” (Freud, 1920/1996, p. 49).

Freud (1920) apresentava sua controversa no¢do de pulsdo de morte que logo iria
encontrar posi¢cao de destaque no pensamento psicanalitico por representar um contraponto a
entdo estabelecida nogao de pulsdo erotica. Ele teorizava sobre como a atuagdo simultanea e
mutuamente oposta das pulsdes de vida e morte regiam a diversidade de fenomenos de nossa

vida psiquica. A partir de entdo, a teoria psicanalitica passou a considerar e a valorizar, além
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da influéncia das pulsdes sexuais, também, a influéncia das pulsdes de morte, que
encontrariam sua expressao na agressividade e nos seus derivativos.

O equilibrio delicado entre a pulsdo de vida e a pulsdo de morte se tornaria objeto de
reflexdo permanente da psicanalise. Deste ponto em diante, a formulacdo dicotomica das
pulsoes, junto a descrigdo do fendmeno do narcisismo, possibilitaram os principais
vislumbres a respeito do que poderia vir a ser uma leitura freudiana do suicidio (Werlang,
2000).

Posteriormente, o psicanalista americano Karl Menninger (1893-1990) se baseou nas
nog¢des freudianas de pulsdo de morte e narcisismo ao tecer importantes aproximagdes da
teoria psicanalitica com a problematica do suicidio. Em 1933, ele escreveu um artigo
intitulado “Os Aspectos Psicanaliticos do Suicidio”, onde reforgou a idéia do suicidio
enquanto fruto da agressividade homicida que, por influéncia de mecanismos regressivos
narcisistas acabava por se tornar autodirigida. Para Menninger, qualquer atitude autolesiva
como a automutilagdo, por exemplo, estaria inserida em maior ou menor grau na mesma
dindmica psiquica responsavel pelo suicidio (Menninger, 1933).

Ganhava forca a nog¢do de que os suicidios seriam o fruto de uma agressividade
assassina de uma pessoa contra a outra, desferida pela a propria pessoa contra si mesma. Para
Menninger (1933) o suicidio enquanto o assassinato de si mesmo requer a confluéncia de trés
desejos basicos que habitam as fantasias inconscientes dos suicidas. Estes seriam “o desejo de
matar, o desejo de ser morto e o desejo de morrer”. O desejo de matar estaria associado a
fortes sentimentos agressivos dirigidos aos outros. O desejo de ser morto seria a resposta de
um superego sadico, pautada pela necessidade de punicdo e por sentimentos de culpa ou
submissdo masoquista. O terceiro desejo - que resulta na expressdo impulso suicida - seria
produto da necessidade do psiquismo de reduzir a tensdo psiquica oriunda do conflito

instalado, retomando assim, um estado anterior de tranquilidade. Em funcao desta necessidade
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¢ que estariam envolvidas no momento do impulso suicida fantasias como as de retorno ao
ventre materno ou renascimento (Menninger, 1933; Solomon, 2001).

E importante frisar, que para autores como Werlang (2000), a experiéncia clinica
reiteradamente confirma que o suicidio frequentemente tem a fungdo de destruir a vida de
pessoas proximas e familiares. Pacientes deprimidos, muitas vezes, acham que o suicidio ¢ a
unica forma de vinganga satisfatoria contra seus desafetos. Este fato poderia ser interpretado
com a confirmacao de que o suicidio representa uma espécie de assassinato em 180°.

Outros modelos psicodinamicos se seguiram tendo como base a no¢do de que o
acimulo de tensdo psiquica estaria na origem do comportamento autodestrutivo. Freud e Karl
Menninger continuam sendo as bases para as explicagcdes psicodindmicas do suicidio e a
agressividade autodirigida continua sendo um fator nodal para qualquer explicacdo do

suicidio (Werlang, 2000).

2.2.c - A psicodinamica do suicidio segundo Edwin Shneidman

Ao final de sua carreira, num artigo intitulado Suicide as Psychache, o iminente
suicidologista Edwin Shneidman (1993) afirmou que apds mais de quatro décadas de estudos,
poderia resumir todas as suas descobertas numa tUnica frase com cinco palavras. Essa frase
entdo seria: “Suicide is caused by psychache” (O suicidio € causado por psychache). O termo
psychache € um neologismo criado por este autor partir das palavras em inglés para designar
“psiquismo” e “dor” e pode ser traduzido como “dor psiquica intoleravel”.

Inicialmente inspirado nas teorias da personalidade de Henry Murray e em sua
compreensdo das necessidades psicologicas basicas do ser humano, Shneidman considerava o
suicidio como o resultado final da confluéncia de um méaximo de dor, perturbacdo e pressao.
A dor psicologica seria resultante da frustragdo das necessidades psicologicas mais basicas do

ser humano, sendo o componente central do suicidio. O fator de perturbagdo refere-se a
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qualquer disturbio, como os transtornos e os déficits mentais construidos ao longo da vida, e
que tornam os sujeitos mais vulnerdveis. A pressdo estaria relacionada com aos estressores
como eventos adversos de vida capazes de precipitar as crises suicidas agudas. Podemos citar
como exemplos um diagnostico recente de cancer, a descoberta de uma traicdo conjugal, o
termino de uma relacdo, a morte de alguém querido ou o mesmo o endividamento excessivo.

Segundo Shneidman, o suicidio é o fruto da confluéncia e da interacdo das
vulnerabilidades individuais, dos estressores situacionais e da vivéncia de um sofrimento
psiquico sentido como intoleravel por quem o vive (Leenaars, 1999).

Dentre estes elementos, porém, Shneidman defende que o elemento mais importante a
ocorréncia do suicidio era a vivéncia de um sofrimento tido como intoleravel pelo individuo.
Esta vivéncia ¢ comumente reportada em notas e cartas suicidas, impondo uma forga tao
esmagadora na vida destes individuos, que arrasta junto consigo tudo ao redor. Shneidman
(1993) a descreve como algo que lhes parece intermindvel e intoleravel, tornando-os
desesperados e incapazes de encontrar qualquer outra solucao para o seu problema em vida.
Pela pressao que esta dor impde, o suicidio passa a ser compreendido pelos individuos como a
melhor solucdo encontrada para o alivio da tensao.

Shneidman (1993) nos lembra que todos os esfor¢os para correlacionar o suicidio a
variaveis nao psicologicas e simplistas (como o sexo, a idade, a raga, o nivel
socioecondmico), correlaciona-lo aos eventos adversos de vida, ou mesmo, as categorias
psiquidtricas (inclusive a depressdo), geralmente sdo imprecisos. Para ele, esta imprecisdo se
d4 na medida em que a maioria destes esforcos costuma ignorar a variavel a mais relevante
dentre todas, tanto pela sua recorréncia como pela centralidade com que surge nas
investigacdes clinicas. Para Shneidman (1993), o sofrimento psiquico intolerdvel ¢ o elemento

chave para a explicagdo do comportamento suicida e todos os demais fatores s6 sdo relevantes
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quando estdo em associa¢do a esta vivéncia. Shneidman chegou mesmo a afirmar que sem
psychache ndo ha suicidio (Shneidman, 1993).

O psychache tem muitas faces, pois se correlaciona com um amplo espectro de afetos
tidos como intoleraveis. Ele pode encarnar sentimentos como a vergonha, o medo, a angustia,
a humilhacdo, desesperanca, a solidao ou o que seja. Esta dor esté relacionada as necessidades
psicoldgicas frustradas e torna-se mais perigosa na medida em que ela encontra em seu
caminho, eventos criticos de vida e fragilidades psicologicas. Shneidman frisa, entretanto, que
cada individuo apresenta um limite proprio do que pode ser considerado suportavel. Cada
sujeito desenvolve ao longo se sua historia pessoal uma disposicao idiossincratica, que reflete
aquilo o faz se apegar a vida e o aquilo que o torna vulneravel ao suicidio (Shneidman, 1993).

Partindo desta compreensao e de diversos estudos empiricos, Shneidman (1993) tece
algumas importantes pontuacdes sobre o suicidio e sobre a dindmica da crise suicida. Em
primeiro lugar, ele pontua que as crises suicidas em sua fase aguda, os periodos de grande o
risco e letalidade, ocorrem geralmente em intervalos de relativamente curta duragdo. O pico
de autodestruicdo de um individuo pode ser contado em periodos de horas ou dias, ele nunca
dura meses ou anos. Entretanto, apesar da impossibilidade de se viver na crise aguda por mais
do que alguns dias, pode-se manter um estado cronico de autodestrui¢do e alimentar atitudes
autolesivas por anos a fio (Leenaars, 1999).

Para Shneidman, a melhor caracterizagdo do individuo suicida ¢ aquela da pessoa que
“quer e ndo quer”, o protdtipo da pessoa que corta a garganta e grita por ajuda ao mesmo
tempo. Mesmo no momento mais critico da crise, o suicida ndo esta certo de sua intengao de
morrer, pois se fazem presentes neste momento tanto o desejo de viver quanto o desejo de por
termo a vida. Neste sentido, Shneidman nos chama atengdo para o importante papel da

ambivaléncia na crise suicida (Leenaars, 1999).
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Uma terceira pontuagdo importante de Shneidman ¢ o fato de que o suicidio é sempre
um evento interrelacional. A dimensdo interrelacional do suicidio ¢ relevante em duas fases
da abordagem do contexto suicida: na fase da prevengdo e¢ na fase da posvengdo. Na
prevengao, ¢ necessario levar em conta e abordar a influéncia exercida por outras pessoas que,
por alguma razdo, sdo significativas para o desencadeamento da crise suicida em um
determinado individuo. Na segunda fase, a fase da posvencdo, se torna necessario lidar com
os impactos que a morte por suicidio acarreta na vida das pessoas proximas da vitima.
Embora seja 6bvio que a tragédia do suicidio ¢ tecida na cabega de quem se mata, ¢ também
verdade, que a maior parte dos suicidios ocorre com uma resposta a severas tensoes
interrelacionais entre duas pessoas, como o marido e a esposa, um pai e um filho, etc
(Leenaars, 1999).

Para Shneidman, o propdsito comum a todo suicidio € a busca de solucao e o alivio
para o fluxo de uma dor psicologica tida como intoleravel. Esta busca geralmente por meio da
cessacao da consciéncia. No auge de uma crise suicida, os individuos vivenciam um estado
emocional fortemente marcado pela desesperanga e pela ambivaléncia quanto ao sentido de
seu ato. Geralmente, estes individuos apresentam um quadro de restricdo perceptiva e tentam
fugir de um modo abrupto e imediatista. Muitas vezes, eles conferem ao seu ato um carater de
comunicacao interpessoal e ele passa entdo a ter o valor de uma mensagem a ser interpretada
por pessoas proximas. Shneidman define como os elementos mais constantes ao longo da vida
de um individuo suicida o baixo nivel de tolerancia e de pouca capacidade enfrentamento de

situagOes adversas (Leenaars, 1999).

2.2.d - O Suicidio pela perspectiva Sistémica
Cabe acrescentar, como sugere Blanca Werlang (2000), que as principais visdes

psicodindmicas do suicidio estiveram, por muito tempo, circunscritas dentro de uma
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perspectiva de cientificidade que fixava a sua atencdo sobre os tracos particulares dos
fendmenos, dividindo-os para tratar separadamente as partes. A partir século XX, na medida
em que os estudiosos sentiram a necessidade de abordar os fendmenos humanos sob uma
perspectiva interrelacional, as metodologias que fundamentaram as explicagdes
psicodindmicas de entdo, tornariam-se insuficientes. O pensamento sistémico nascia deste
contexto, como uma contraposicao as explicacdes do comportamento humano que se pautava
pela valorizagdo do universo intrapsiquico individual, que passariam a serem consideradas
explica¢des reducionistas e mecanicistas (Werlang, 2000).

A partir do inicio do século XX, fez-se sentir a necessidade de uma nova perspectiva,
o valor conferido a descricdo exaustiva do fendmeno em sua perspectiva individual e
intrapsiquica acabou por ceder seu lugar ao crescente estudo das relagdes de cada sujeito com
os outros. Em detrimento da abordagem classica dos fendmenos intrapsiquicos, tornou-se
importante a compreensao dos sistemas, das organizagdes, ou seja, da totalidade de contextos
nos quais os individuos estavam inseridos. Tanto a familia, quanto a sociedade passaram a ser
vistas como sistemas de interacdes complexas, tornando-se objeto privilegiado de
investigacao dos fendmenos psicologicos. O individuo torna-se entdo, um elemento de um
grupo em interacdo emocional intensa com os outros membros. Assim, o individuo
identificado como entidade isolada, portadora de sintomatologia, deixava de ter interesse
conceitual, passando a ser apenas um dos elos de sistemas disfuncionais mais amplos. Eles
passariam a ser abordados como partes integrantes de sistemas complexos com a familia e a
sociedade, cuja configuragdo e o modo de funcionamento transcenderiam a mera soma de
seus individuos (Werlang, 2000).

Nesta perspectiva, os individuos suicidas ndo poderiam mais ser vistos fora de seus
sistemas familiares e sociais. A familia passaria a ser vista um sistema aberto, interagindo

com sistemas mais amplos da sociedade e mantendo a sua coesdo a partir de normas e padrdes
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constituidos historicamente para regular o comportamento de seus integrantes. O ato suicida
entdo passaria a ser explicado como reacdo psicotica, resultado de um comportamento
individual, em grande parte, induzido pela coletividade e por padrdes disfuncionais no
processo de regulacdo dos sistemas familiares e sociais (Werlang, 2000).

Pesquisadores ha muito perceberam que determinados grupos familiares apresentam
certa recorréncia de comportamento suicidas. Isto se explica dentro da perspectiva sistémica
pela presenca de modelos de regulagdo e padrdes socio-familiares disfuncionais. Estes
padrdes e modelos sdo transmitidos através das geracdes e acabam por impor forte influéncia
no surgimento das condutas autodestrutivas dos individuos do grupo. A transmissao
transgeracional de modelos disfuncionais representa um verdadeiro legado de
vulnerabilidades constituidas ao longo da historia destes sistemas. Este legado pode
desembocar na repeticdo de conflitos e dificuldades individuais como o suicidio, a violéncia,
a depressdo e o alcoolismo dentro de um mesmo grupo familiar. Nesta perspectiva, o homem
que se mata o faz por influéncia de condicionamentos prévios induzidos pelas sociedades e
por intermédio do grupo familiar (Kalina, et al. 1983, citado por Werlang 2000).

Se, numa perspectiva imediatista, a presenca de comportamentos suicidas na familia
pode ser percebida como uma questdao pontual, decorrente de um fator desencadeante como o
emprego perdido ou o rompimento com a namorada. Numa perspectiva sistémica, percebe-se
que as tentativas de suicidio dizem respeito a todo o sistema de interagdes afetivas no qual
este individuo esta imerso. Elas dizem respeito as pressoes e vulnerabilidades constituidas
transgeracionalmente por estes sistemas, bem como, ao modo como eles exercem sua forga,
atuando de uma forma Uinica em cada um dos membros que os integram. O empirismo clinico
tem mostrado que, perante um suicida ou um parassuicida, ¢ frequente a existéncia de uma

familia-problema ou disfuncional.
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Este fendmeno se estende, para além da familia, a todo o universo de afinidade do
individuo. Sabemos hoje, que impacto emocional de um ato suicida reverbera de um modo
intenso em toda a rede de afinidades do sujeito. Dados demograficos mostram que um
suicidio tem o potencial de langar a todos os individuos préximos num grupo de risco onde ¢é
maior a incidéncia de outros suicidios. Nao seria exagero, portanto, dizer que um suicidio
gera outros suicidios, uma regra que parece especialmente verdadeira entre os adolescentes.

Em decorréncia de uma tentativa de suicidio na familia ou circulo proximo de
amizades, muitas pessoas passam a se questionar sobre o valor e as razdes de se manter a
propria vida. Outros ainda, seja por um gesto de identificagdo, alianga ou lealdade a vitima,
acabam se sentindo impelidos a imitar o ato suicida. Nestas mortes ¢ comum que 0s mesmos
locais e métodos sejam usados, ressaltando um carater de comunicagdo referencial, que pode
vincular um ato suicida a outro ato que lhe precedeu (Solomon, 2001; Werlang & Kruger,
2010).

A crise desencadeada por uma tentativa de suicidio € vivida por todo o sistema de
relagdes dos individuos, mas, sobretudo, os familiares vivem a crise de um modo mais
intenso. Isto se explica na medida em que eles se véem inseridos e desempenhando papéis
diferentes numa mesma dindmica de relagdes pautadas por padrdes disfuncionais. E frequente
também que eles estejam submetidos a pressdes iguais ou maiores do que as que individuo
suicida estava submetido. Talvez, o ja conhecido risco aumentado de suicidio entre os amigos

e familiares da vitima seja o principal reflexo deste fato (Werlang & Kriiger, 2010).

2.3 - O legado emocional do suicidio: o enlutamento por suicidio
Pesquisas vém refor¢ando a percep¢ao compartilhada, tanto por estudiosos, como por
leigos, de que a perda por suicidio ¢ potencialmente mais dificil e pesada do que as perdas

resultantes de mortes dadas em outras circunstancias. Porém, mesmo face aos argumentos
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como 0s acima expostos, a atual compreensio dos aspectos subjetivos correlacionados ao luto
por suicidio ainda esta longe de ser um campo isento de criticas e divergéncias. Seja pelo que
diz respeito aos fundamentos metodoldgicos, seja pelo que diz respeito ao teor dos seus
achados; torna-se evidente que este ainda ¢ um campo de investigacao incipiente, que pode e
precisa ser melhor e mais profundamente explorado (Moura, 2006; Ellenbogen & Gratton,
2001).

Pesquisadores e clinicos vém associando determinadas vivéncias e complicacoes
psicologica ao luto dado em funcdo da morte por suicidio. Dentre os afetos considerados
como exclusivos ou mais intensos neste processo de luto, constam sentimentos de culpa,
vergonha, raiva, sensacdo de angustia ou falta de sentido existencial, sentimento de
estigmatizagdo, de falta de apoio ou compreensdo dos outros, assim como uma maior
tendéncia ao isolamento. Algumas pesquisas sugerem que enlutados por suicidio estariam
mais propensos a apresentar transtornos ansiosos € depressivos, assim como tendéncia a
ideagdes e ao comportamento suicida. Além disso, pesquisas vém confirmando a tese de que
os sistemas familiares inseridos no contexto suicida apresentam mais dificuldades
psicossociais antes do falecimento. Estas familias apresentariam maior incidéncia de conflitos
interpessoais, transtornos mentais e uso de substancias (Gould & Kramer, 2003; Moura, 2006;
Adam, 1981; Séguin, Lesage, & Kiely, 1995, citado por Ellenbogen & Gratton, 2001).

A fim de tecer nossa exploragdo sobre as peculiaridades desta vivéncia de um modo
mais didatico, a organizaremos a partir de um modelo inspirado numa proposta de John R.
Jordan (2001). Este autor sugere que os principais estressores e impactos que caracterizam e
diferenciam o luto gerado por uma morte por suicidio se dividem em trés dimensdes basicas.
Agruparemos os elementos de nossa reflexdo, portanto, a partir do que poderiamos chamar de
estressores passiveis de serem agrupados nas trés grandes dimensdes propostos por Jordan.

Sao eles: 1) Os estressores atribuiveis as peculiaridades do modo de morte; 2) os estressores
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que dizem respeito aos processos sociais que circundam o enlutado; 3) os estressores do
suicidio relacionados a dimensdo do sistema familiar. Estas trés dimensdes se somam e se
intercomunicam na experiéncia dos enlutados, de modo que os estressores citados se

sobrepoem e se sucedem durante seu processo de luto.

2.3.a - Estressores atribuiveis as peculiaridades da morte por suicidio

Todos a perdas sdo traumadticas, mas algumas sdo mais traumaticas dos que outras
(Parkes, 2009). Se experiéncias traumaticas contribuem para causar problemas psicoldgicos,
entdo, podemos esperar mais sofrimento emocional entre as pessoas que perderam alguém de
um modo traumatico do que entre aquelas cujas perdas se deram em situagdes tidas como
aceitaveis.

O ato suicida ¢ um gesto que viola radicalmente a propria nog¢do de autopreservacao
que ¢ um dos pressupostos mais basicos e valorizados no universo de concepgoes que
construimos e compartilhamos socialmente. Em func¢do desta caracteristica, tornamo-nos
propensos a acreditar que este modo de morte ¢ mais traumatico, uma vez que os enlutados
possivelmente encontrardo maior dificuldade para integrar o seu significado ao arcabougo de
seu mundo presumido.

Se os enlutados, de um modo geral, sdo pessoas em luta para preservar e reconstruir
seu universo de concepg¢des ameacado; em funcdo de uma morte causada por suicidio eles
parecem encontrar um desafio ainda maior.

Muitos pesquisadores defendem que um dos fatores determinantes no impacto da
morte por suicidio € que neste modo de morte a propria pessoa tirou a sua vida. O carater
deliberativo conferido a morte por suicidio, por si so, torna o enlutamento mais dificil em pelo
menos trés aspectos: 1) Os sobreviventes de suicidio sdo mais propensos a desenvolver

questionamentos dolorosos sobre os motivos que levaram a pessoa ao auto-exterminio; neste
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sentido, eles se perguntam “por que ela fez isso?” 2) Os sobreviventes apresentam maiores
indices de culpa e acusagdo que os outros enlutados, e se perguntam “por que ndo evitei que
isso acontecesse?”’; 3) Eles apresentam forte tendéncia a se sentirem abandonados e
rejeitados; o que acaba por acarretar grande raiva pelo morto. Neste sentido eles se perguntam
“como ele foi capaz de fazer isso comigo?” (Jordan, 2001).

Hoje sabemos que, embora, haja muitos sinais que antecedem essa morte, como,
tentativas de suicidio fracassadas, comunicacdes da intencdo suicida ou evidente piora no
estado emocional da pessoa; a morte por suicidio quase sempre ¢ sentida como algo
inesperado e absurdo. Os sobreviventes de suicidio costumam relatar que, a despeito da
existéncia de diversos sinais antecipatorios, ndo haviam pensado na concretizacdo do ato
como uma possibilidade real. De tal modo, ao saberem da morte, muitos reagem com a
mesma surpresa e descrenga que se percebe em mortes acidentais repentinas (Grad &
Zavasnik, 1996; Silverman, Range, & Overholser, 1994—1995; Smith, Range, & Ulmer,
1991-1992; van der Wal 1989-1990, citado por Jordan 2001).

Imediatamente apds surpresa, os enlutados por suicidio se sentem sufocados por
questionamentos a respeito dos significados e das circunstancias que rondaram a morte. A
natureza deliberativa do suicidio faz com que eles passem muito tempo se questionando sobre
os significados e intengdes subjacentes a este ato. Eles se perguntam sobre as motivagdes ¢
outros condicionantes do ato, tornando-se mesmo “obcecados” por estes questionamentos,
que geralmente sdo acompanhados por reagdes emocionais intensas como angustia e a raiva
(Bolwby, 1985; Ellenogen & Gatton, 2001 & Moura, 2006).

Em certa medida, podemos dizer que durante o processo de luto, os sobreviventes de
suicidio terdo que integrar ao seu universo de concepgoes, a realidade de um ato que,

independente do nivel de intencionalidade ou consciéncia do seu executor, viola de modo
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radical um dos pressupostos que estdo na base daquilo o que confere sentido de valor a
propria vida.

Além disso, ¢ comum que familiares e amigos sejam testemunhas do ato suicida. O
comportamento suicida muitas vezes ¢ motivado por questdes interrelacionais. Alguns
individuos em desespero podem ser movidos por desejo de punir as pessoas que eles julgam
responsaveis pelo seu sofrimento, conferindo um cardter de comunicagdo ao seu ato,
chegando mesmo expor “terceiros significativos” ao trauma de presenciarem sua morte. Além
desta exposicao intencional ao ato suicida, ¢ comum que suicidios acontecam dentro ou nas
cercanias da casa, e que familiares sejam os primeiros a ter contato com a cena € 0 com o
corpo do suicida. Por isso, € frequente, entre os sobreviventes, a presenca de quadros
sintomaticos associados ao Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT).

Callahan (2000, citado por Cvinar, 2005) est4 entre aqueles que afirmam serem poucas
as diferengas entre o luto dado por uma morte natural e o luto causado por suicidio. Numa
pesquisa com 210 sobreviventes, este autor conclui que o chamado enlutamento por suicidio é
na verdade uma combinacdo de reacdes de luto e de transtorno de estresse pds-traumatico,
minimizando a importancia conferida a fatores como o estigma social.

Sabemos hoje, que pessoa com TEPT podem passar até vinte anos com a
sintomatologia ativa, o que quase sempre acarreta grandes prejuizos emocionais e funcionais
(Gabbard, 1998). Deste modo, enlutados podem ser tomados pela revivéncia involuntaria dos
eventos, como se voltassem a experimenta-los através de imagens intrusivas que surgem
como flashs em suas mentes e em pesadelos. Para evitar a anglstia gerada por essas
memorias, passam a evitar estimulos que lembrem o evento traumatico. E comum que durante
muitos anos, sobreviventes tentem evitar qualquer referéncia que lhes remetam aos eventos
associados a morte. Eles evitando tocar no assunto, desfazem-se de objetos, fotos, muitas

vezes mudam de casa ou mesmo cidade (Knieper, 1999).
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As idéias de auto-acusacdo e a culpa sdo componentes comuns a todo o processo de
luto, mas, parecem intensificadas no caso da morte por suicidio. No luto de um modo geral, é
comum que ela se apresente em formas leves de auto-reprovacao leve, como no caso de uma
viiva que sente que poderia ter feito mais pelo marido quando este estava doente ou a beira da
morte. Porém quando a pessoa se sente convencida de que ¢ diretamente responsavel pela
morte, essa acusagdo pode representar um componente complicador do luto. Parkes relata
uma pesquisa com quatorze pacientes que foram internados em funcdo de reagdes de luto em
que mais da metade (oito pacientes) expressaram fortes idéias de auto-acusacdo (Parkes,
1998).

Muitas pesquisas afirmam que os sobreviventes de suicidio mostram niveis mais altos
de culpa, acusacdo e responsabilizacdo que outros enlutados. Enlutados por suicidio se
perguntam com muita frequéncia: “Porque ndo fiz nada para evitar a morte?” E comum, por
exemplo, que se sintam os responsaveis diretos pelo suicidio, por ndo terem oferecido atengao
suficiente aos sinais que anunciavam o ato, ou por terem abandonado a pessoa nos momentos
proximos a morte. O mais frequente, porém, ¢ que eles se acusam por ndo terem antecipado
ou prevenido o ato suicida (Cleiren, 1993; Demi, 1984; Kovarsky, 1989; McNiel, Hatcher, &
Reubin, 1988; Miles & Demi, 1991-1992; Reed & Greenwald, 1991; Silverman et al., 1994—
1995, citado por Jordan, 2001).

Raphael e Maddison (1976, citado por Bolwby, 1985) relatam um caso de uma mulher
que, poucas semanas antes da morte do marido havia se separado dele, mandando-o embora,
dizendo-lhe que se matasse - foi o que ele fez, usando o escapamento do carro para se matar
com gas carbonico. Como este, inimeros relatos mostram o quanto ¢ comum que alegacdes
ou atitudes tomadas por uma pessoa antes de se suicidar acabam por ser interpretadas como
uma mensagem de que alguém foi o responsavel, induzindo tal atitude. Estes gestos

exacerbam entre os enlutados a ja pesada carga de culpa e acusagdo comuns ao luto, mesmo
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nos casos em que estas alegagdes sejam evidentemente de cunho fantasioso. Nao podemos
esquecer que hd também a possibilidade do suicida agir de um modo deliberadamente
destrutivo, com a inteng¢do de causar danos a quem ele entenda possa ter lhe, de algum modo,
ofendido. Neste sentido, parece ser verdade a frase atribuida a Vicent Van Gogh, que diz que
“o suicida faz com que seus familiares e amigos se sintam seus assassinos” (Bowlby, 1985).

A natureza deliberativa da morte por suicidio a torna passivel de ser interpretada e
sentida pelos enlutadas, como, mais do que um gesto de desespero ou desisténcia, um gesto
um abandono e rejeicdo. Varios estudos tém indicado que o os enlutados por suicidio
experimentam intensos sentimentos de rejeicdo e abandono. Em resposta, os enlutados
tendem a viver uma grande raiva do falecido e de si mesmos. Eles se perguntam “Como ele
pode ter feito isso comigo?” ou mesmo “O que eu fiz para merecer que ele fizesse isso
comigo?”’ (Barrett & Scott, 1990; Reed, 1998; Reed & Greenwald, 1991; Silverman et al.,
1994-1995; van der Wal, 1989—-1990, citado por Jordan, 2001).

Cain (1972, citado por Bolwby, 1981), chama atencao para o fato de que, sobretudo,
criangas que se tornam orfas em decorréncia do suicidio, sdo vulneraveis ao sentimento de
culpa e abandono. Elas sdo particularmente propensas a interpretar o suicidio como uma
rejeicdo, associando este ato a idéia que sdao, de algum modo, culpadas, ndo foram boas, ou
nao se comportaram o suficiente para merecer o amor de seus pais. Segundo Cain (1972) a
crenga, mesmo que fantasiosa, de uma crianca na sua culpa pelo abandono de um dos pais

pode repercutir em consequéncias duradouras no desenvolvimento de sua auto-estima.

2.3.b - Os processos sociais que circundam os enlutados
Outra dimensao importante do luto por suicidio diz respeito a0 modo como esta morte
e como aqueles que tém suas vidas afetadas por ela sdo encarados pela sociedade. H4 um

consideravel corpo de evidéncias que sugerem que os enlutados por suicidio se sentem mais
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isolados e estigmatizados que outros enlutados. Ha também, estudos que sugerem que eles sdo
de fato representados de um modo mais negativo pelos que lhe rodeiam (Jordan, 2001).

Knieper (1999) defende que o estigma social e o isolamento sdo desafios comumente
encontrados por daqueles que perdem alguém por suicidio. Ele também aponta para o fato de que estes
processos sdo fruto de uma interagdo complexa entre as respostas sociais reais ¢ as projegoes dos
sentimentos de rejeicdo dos sobreviventes. Segundo ele, existe uma evidente discrepancia entre o
suporte social oferecido aos sobreviventes, € o suporte social percebido pelos sobreviventes (Knieper,
1999, citado por Cvinar 2005).

Pesquisas buscaram comparar o modo como pessoas ndo enlutadas representavam o
sofrimento vivido por enlutados em decorréncia de modos diversos de morte. Nelas ficou
comprovado que os individuos tendem a manter uma percep¢ao menos favoravel do grupo de
enlutados por suicidio. Os individuos deste grupo, em geral, sdo percebidos como pessoas
mais vulneraveis a sentimentos como vergonha, uma vez que podem ser responsabilizados
pela perda. Eles também sdo representados socialmente, como pessoas que sofrem por
periodos maiores de depressao e tristeza que os outros enlutados (Allen, Calhoun, Cann, &
Tedeschi, 1993; Gordon, Range, & Edwards, 1987; Rudestam & Imbroll, 1983, citado por
Ellenbogen & Gratton, 2001).

Segundo Jordan (2001), as representagdes sociais negativas que vém sendo associadas
aos suicidas na maior parte das culturas acabam “transbordando” e afetando as pessoas
proximas, afetando sobremaneira, as pessoas de seu grupo familiar. Isto ndo quer dizer,
porém, que as atitudes negativas frente ao suicidio venham necessariamente a se traduzir
numa falta ou insuficiéncia de suporte aos enlutados. Muitas pessoas da comunidade parecem
genuinamente interessadas em ajudé-los. Para este autor, ¢ mais provavel, que a carga de
estigmatizagdo acabe por se expressar numa espécie de “incomodo”, na medida em que as as
pessoas acreditam ndo saber como oferecer ajuda adequada aos sobreviventes. E bem

provavel que este incomodo seja percebido pelos enlutados, que o sentem como uma espécie
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de rejeicdo (Calhoun, Selby, & Abernathy, 1986; Dunn & Morrish- Vidners, 19871988,
Range, 1998, citado por Jordan, 2001).

Estes dados sugerem que, para além do modo como os sobreviventes de suicidio sdo
representados pela sociedade é necessario voltarmos a nossa atengdo para 0 modo como 0s
proprios sobreviventes se percebem e se sentem percebidos. E bastante plausivel que a visdo
negativa que as pessoas possuem sobre suicidio, reverbere de algum modo nas concepgdes
dos proprios sobreviventes. Por se estarem preocupados com o julgamento dos outros, eles
podem se sentir mais inibidos em aceitar ajuda. Dunn e Morrish-Vidners (1987, citado por
Jordan, 2001) referem-se a este processo com o termo ‘‘self- stigmatization” (auto-
estigmatizagao).

A auto-estigmatizagdo € corroborada por pesquisas como as de Range e Calhoun
(1990, citado por Jordan, 2001), que descobriram que os enlutados por suicidio sentem-se
mais pressionados que os outros enlutados a mentir ou omitir as reais causas da morte. Em
sua pesquisa, quase metade dos enlutados por suicidio afirmou ja ter sentido necessidade de
mentir as reais causas da morte, seja por vergonha, seja para evitar constrangimento de seus
interlocutores.

Em resumo, podemos afirmar que hd um consideravel corpo de evidencias que aponta
para o fato de que os sobreviventes de suicidios sdo vistos de um modo mais negativo pelos
outros € por si mesmos. Isso se reflete na percep¢ao da qualidade do suporte oferecido.
Tomadas em conjunto, as pesquisas sugerem que as interagdes sociais € a qualidade do
suporte social aos enlutados por suicidio ¢ mais problematica do que aquela oferecida aos
enlutados por outros modos de morte. A julgarmos a importancia do suporte social encontrado
pelos enlutados, como um fator determinante para a qualidade de suas vivencias, podemos
inferir que enlutados por suicidio podem ser mais vulneraveis a complicagdes em seu

processo de luto.
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2.3.c - O impacto do suicidio no sistema familiar

A perda de um membro da familia invariavelmente traz grandes impactos no
funcionamento dos sistemas familiares. Cada morte ¢ vivida de um modo tnico pela familia e
por cada integrante deste sistema. Porém, ainda sdo escassos os estudos voltados a
compreensdo do modo como as familias reagem aos modos especificos de perdas. Ainda nio
compreendemos totalmente a correlacdo entre os diversos modos de morte e a diversidade de
reagOes apresentadas por estes sistemas. Autores como McNiel e colaboradores (1988, citado
por Jordan, 2001), afirmam que temas como o impacto da morte e do modo de morte na
qualidade e nos niveis de comunicagdo familiar, nos processos de resolugdao de conflitos, de
coesdo e das relagdes intergeracionais familiares, ainda sdo largamente negligenciados.

A despeito destas dificuldades, ha um emergente corpo de evidéncias clinicas que
sugerem que a morte por suicidio esta relacionada a maiores dificuldades para a familia que a
morte por causas naturais. Estas evidéncias baseiam-se, sobretudo, nas observagdes de que os
padrdes preexistentes de interagdo de uma familia onde ocorre o suicidio costumam ser mais
problematicos; e que o suicidio por si s6 parece contribuir com a dindmica de padrdes

disfuncionais destes sistemas.

2.3.d - Padroes disfuncionais de interacio familiar precedentes ao suicidio

Embora, ndo possa ser considerada uma regra, hd evidéncia que sugerem que as
familias cujos historicos contam com varios casos de suicidio, apresentam padrdes
disfuncionais de interacao preexistentes. Esta correlagdo parece ser particularmente pertinente
entre as familias onde sao numerosos os casos de suicidios de criancas e adolescentes. Brent e
colaboradores (1995) comprovaram um maior indice histérico, tanto pessoal, quanto familiar,

de transtornos mentais e depressdo associada a suicidios de adolescentes. Esta tendéncia
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parece se refletir até entre o grupo de amigos e conhecidos das vitimas (Brent, 1995;
Mclntosh, 1987; Moscicki, 1995; Samy, 1995, citado por Jordan, 2001).

Seguin, Kiely e Lesage (1994, citado por Moura, 2006) defendem que familias de
sobreviventes de suicidio costumam estar cercadas por uma miriade de dificuldades que
antecedem a morte. Estas familias, comumente, apresentam relagdes conflituosas, historico de
problemas mentais e adigdo em alcool e outras drogas. Neste sentido, parece ser justificada a
expectativa de que os sobreviventes de suicidio sofram mais. Esta expectativa esta, sobretudo,
associada a preexisténcia de dificuldades que resultam por predispor a vivencia do chamado
“luto complicado”.

Estudos como os de Adam (1990, citado por Jordan, 2001) e Blumenthal (1990, citado
por Jordan, 2001) revelam entre a populacdo dos adultos com tentativas de suicidio, ha um
maior indice de historicos de abuso sexual, abandono e perdas parentais precoces. Os achados
destes autores oferecem evidéncias que os padrdes disfuncionais de relagdes nos sistemas
familiares podem tanto operar como fatores predisponentes, como fatores precipitadores do
suicidio. Ou seja, as patologias familiares atuam na origem e no desenvolvimento das
vulnerabilidades psicossociais que desembocam no suicidio, como podem exercer um papel

relevante como motivador no momento da morte em si.

2.3.e - Padroes disfuncionais de interacao familiar posteriores ao suicidio

Os dados expostos chamam atengdo para o fato de que as familias de sobreviventes de
suicidio tendem a apresentar uma série de dificuldades e riscos psicossociais mais severos que
antecedem e mesmo condicionam a morte. E, portanto, plausivel que estas familias continuem
a apresentar as mesmas dindmicas disfuncionais, ou mesmo, que passem a apresentar

dificuldades e riscos psicossociais ainda maiores apos a morte.
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2.3.f - O aumentado risco de suicidio entre enlutados por suicidio

Hoje sabemos que mesmo entre aquelas familias que ndo apresentam dinamicas
disfuncionais de relacdo evidentes, uma morte por suicidio pode contribuir para o
desenvolvimento de uma série de problemas psiquiatricos entre os seus membros. Sabemos,
por exemplo, que entre os familiares de um suicida, a chance de um suicidio subsequente ¢
muito grande. Este dado sugere que perda de alguém amado por suicidio pode elevar o risco
dos enlutados apresentarem comportamento suicida, ou mesmo de cometerem suicidio
(Blumenthal, 1990; Cleiren, 1993; Fekete & Schmidtke, 1996; Lester, 1994; Moscicki, 1995;
Ness & Pfefter, 1990; Roy, 1992, citado por Jordan, 2001).

Hé pelo menos duas possibilidades de explicacdo para este fato. A primeira, diz
respeito ao fato de que as vivéncias de perdas ou rompimentos de lagos afetivos, seja ou nao
por morte, €, por si s6, um fator que aumenta o risco de suicidio. Perdas interpessoais parecem
acarretar um impacto mais severo, sobretudo, em pessoas com historico de abuso de
substancias e adultos que perderam um dos pais precocemente (Brent, 1995). Elas atuam tanto
como fator predisponente do risco suicidio, criando ou exacerbando estados de sofrimento
grave, quanto, como um fator precipitante da morte por suicidio.

A segunda possibilidade de explicacdo sugere que aumentado risco de suicidio entre
sobreviventes esteja ligado a fatores genéticos e ambientais que contribuem no sentido de
predispor um maior risco de suicidio no sistema familiar como um todo. Ha evidéncias de que
transtornos psiquiatricos, claramente associados ao aumentado risco de suicidio, como os
transtornos de humor, tenham uma causa genética cuja heranga possa ser compartilhada entre
varios individuos de um mesmo grupo familiar (Kety, 1990; Mosicki, 1995, citado por Jordan,
2001). Além disso, padroes patologicos de interagdo familiar podem exercer um papel
importante aumentando as chances de suicidio entre os seus membros (Brent, 1996; Roy,

1992, citado por Jordan, 2001).
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Algumas dindmicas familiares estdo relacionadas ao que poderiamos chamar de
“contextos familiares suicidogénicos”. Sobremaneira, dindmicas interrelacionais em que
certos individuos sdo usados como bode-expiatério, fortemente marcadas por sentimentos
como culpa ¢ hostilidade contribuem para um eventual aumento do risco de suicidio (Samy,
1995, citado por Jordan, 2001).

Além disso, ¢ provavel que uma morte por suicidio introduza no contexto familiar a
no¢ao de que o suicidio seja uma saida ou uma solucdo aceitdvel para os problemas, o que
pode facilitar a emergéncia de processos psicologicos como a imitacao. Este processo tem
como pano de fundo a identificagdo entre uma potencial vitima e a pessoa que faleceu e
parece mais comum entre as criancas € os jovens e entre os adultos expostos precocemente ao

suicidio de seus irmaos mais velhos ou pais (Jordan, 2001).

2.3.g - Os efeitos de uma morte por suicidio na coesao familiar

Num estudo qualitativo, Dunn e Morrish-Vidners (1987- 1988, citado por Jordan,
2001) dois tercos do enlutados por suicidio entrevistados reportaram a percepgao de que suas
familias e amigos se tornaram mais distantes apds o suicidio. Esta propor¢do ¢ duas vezes
maior do que a propor¢ao de enlutados por outras causas de morte, que relataram a mesma
percep¢ao. A minoria, ou seja, o ter¢o restante dos sobreviventes deste estudo, afirmou que
apds a morte a familia respondeu com uma maior aproximacao de seus membros.

Estes dados estdo de acordo com a percep¢dao de que, em reposta a uma morte
traumadtica, enquanto algumas familias parecem se orientar no sentido de preservar a sua
unidade, atravessando a crise inicial com uma atitude de afirmacdo da coesdo grupal, outros
sistemas familiares podem responder se desfazendo. Nelas ocorre a cisdo total ou parcial das

relacdes entre seus integrantes. Este processo acontece, sobretudo, quando uma morte tragica
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langa o grupo familiar num clima de raiva, culpa e acusagdes mutuas (Jordan, Kraus e Ware,
1993).

Bowlby (1985) compreendia que, se de um lado a pessoa morta pode ser
responsabilizada por ter abandonado deliberadamente os sobreviventes; de outro, um ou mais
dos parentes podem ser considerados responsaveis por ter lhe induzido ou pressionado a
tomar esta atitude. Frequentemente, a culpa ¢ lancada sobre parentes proximos,
particularmente o conjuge sobrevivente. Outros implicados podem ser os pais, especialmente
no caso de suicidio de uma crianca ou adolescente e, as vezes, at¢ um filho que pode ser
responsabilizado por um dos pais pela morte do outro. Entre os que fazem acusagdes incluem-
se provavelmente parentes e vizinhos; ndo € raro que o conjuge sobrevivente se acuse, talvez
por ndo tiver feito o bastante para impedir o suicidio ou mesmo por té-lo encorajado. Nao
sendo raro, por isso, que a coesdo familiar acabe cedendo ao peso das acusagdes mutuamente

infligidas (Bowlby, 1985).

2.3.h - Os efeitos do suicidio no padriao de comunicacio dos sistemas familiares

A experiéncia clinica, reiteradamente demonstra que um dos fatores mais preditivos
para a boa recuperagao de uma familia ap6s a perda de um de seus membros, ¢ o fato de seus
integrantes sentirem-se livres para compartilhar suas emogdes e concepgdes a respeito da
perda. Familias com padrao de enfrentamento satisfatorio sdo aquelas capazes de encorajar
seus membros a falar sobre sua tristeza e seu pesar, respeitando as diferencas no estilo
individual de luto de cada integrante.

Em contraste, hoje sabemos que ¢ comum que familias com padrdes disfuncionais de
intera¢do sufoquem a expressao individual do luto ou alienem um ou varios de seus membros
da livre comunicagdo com o resto do grupo. Este comportamento estd associado,

sobremaneira, a modos de morte que carregam consigo elementos que a fazem ser
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considerada um tema fabu. Quando o padrao de comunicagdo familiar ¢ marcado pelo tabu, os
individuos se sentem proibidos de compartilhar ou confrontar sentimentos relevantes,
permitindo-se apenas a tocar superficialmente determinados temas. Estabelece-se entdo, um
clima de repressdo que acaba sendo internalizado na vida emocional da familia, tornando-se
mesmo, um legado indesejavel para as futuras geragoes (Jordan, Kraus & Ware, 1993).

Dunn e Morrish-Vidners, (1987-1988, citado, por Jordan, 2001) afirmam que os
efeitos transgeracionais de uma morte traumatica como o suicidio tém recebido pouca atengdo
dos pesquisadores, mesmo que estes possam representar uma das dimensdes mais importantes
no sentido de diferenciar os efeitos de uma morte por suicidio, dos efeitos de outros modos de

morte.
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CAPITULO 3 - A METODOLOGIA
A natureza se explica, a vida da alma se compreende.

W. Dilthey

3.1 - Do problema e da eleicio do método

Como visto no primeiro capitulo, nas ultimas décadas, as recentes evolucdes nas
teorias do luto evidenciam um importante deslocamento de foco. Elas partiram de uma
abordagem tradicionalmente marcada pela caracterizacdo do luto enquanto um conjunto
definido de reagoes e sintomas, para um olhar que o percebe como um processo de
reconstrugcdo subjetiva e de transi¢do psicossocial. Neste sentido, a atual perspectiva dos
estudos sobre o luto sugere um olhar capaz de integrar a abordagem descritiva tradicional, a
percepcao da complexidade e da magnitude das constru¢des que formam nossos modelos
mentais de mundo.

Em consonancia com Parkes (2009), autores como Neimeyer, Prigerson e Davis
(2002) defendem que o luto € uma experiéncia que se desenrola tanto a nivel biol6gico quanto
ao nivel simbolico. Se, ¢ verdade que o luto se evidencia como um conjunto padronizado de
reacOes observaveis que refletem nossa evolugdo enquanto seres biologicos e sociais, também
¢ verdade que respondemos as perdas no nivel das construgoes de sentido. Se o luto pode ser
compreendido como a expressao de uma heranga evolutiva compartilhada com outros animais
sociais, ele também ¢ experimentado por cada individuo de um modo Unico e diferenciado.

Entende-se, portanto, que o total significado de uma perda na vida humana s6 pode ser
devidamente apreciado na medida em que damos igual consideracdo aos efeitos penetrantes
de luto em niveis exclusivamente humanos de ruptura e adaptacdo. Estes efeitos incluem a
atribuicdo de sentido e significado as respostas emocionais experimentadas, assim como, a

inclusdo destas vivéncias ao self narrativo dos individuos. Neste sentido, a perspectiva atual
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dos estudos sobre o luto reafirma e valoriza uma compreensido do ser humano como um ser
produtor de concep¢oes sobre o mundo, sobre si mesmo e sobre as suas experiéncias
(Neimeyer, Prigerson & Davis, 2002).

Seguindo este modelo conceitual e com o objetivo de contribuir para a compreensao
clinica das vivéncias comuns aos que perderam alguém proximo por suicidio, nossa pesquisa
busca ir além da descricdo das reagdes ¢ sintomas de luto. Interessa-nos, sobremaneira,
compreender o modo como cada individuo atribui significado ao que foi vivido, integrando a
realidade e as transformac¢des decorrentes desta perda e ao andamento de sua vida. Elegemos
neste estudo, portanto, a ado¢do do chamado método clinico-qualitativo como modalidade
norteadora de acesso ao relato das vivéncias dos sobreviventes de suicidio.

Turato (2000) define a metodologia clinico-qualitativa como um refinamento da
genérica metodologia qualitativa. Em suas palavras a metodologia a clinico-qualitativa
representa:

“[...] o estudo teodrico - e seu uso correspondente em investigacdo - de um
conjunto de métodos cientificos, técnicas e procedimentos adequados para
descrever e interpretar os sentidos e os significados atribuidos aos
fenomenos e relacionados a vida dos individuos - seja eles pacientes, ou
qualquer outra pessoa participante do setting dos cuidados com a saude
(parentes, membros da equipe profissional e da comunidade) (Turato, 2000,
pg.3)”

Para Turato e Campos, a aplicagdo deste método se funda em trés pilares que sdo: “A
milenar atitude clinica de voltar o olhar a quem porta a dor, a secular atitude psicanalista de
inclinar a escuta a quem vivencia conflitos emocionais e a classica atitude existencialista de

reflexdo sobre as angustias humanas” (Turato & Campos, 2009 pg.1)
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Turato (2005) nos explica, que dentre os construtos valorizados nas pesquisas
qualitativas nas areas da satde, podemos elencar o tema das vivéncias e experiéncias de vida.
Neste sentido, o método clinico-qualitativo valoriza o estudo sobre o percebido e o
relembrado do que se viveu (experimentou e pensou) e sobre as significa¢cdes niao ditas dos
conhecimentos adquiridos e acumulados historicamente pelas pessoas ou grupos.

Esta metodologia visualiza o individuo num ambiente em que pode reproduzir o
setting de escuta clinica, onde o pesquisador pode entrar em contato com a emergéncia dos
significados e representagdes dos individuos sobre um tema ou vivéncia especifica. Tal como
na pratica clinica, o pesquisador ¢ movido a uma atitude de acolhida das angustias e
ansiedades dos individuos em estudo. Por isso, este método se mostra particularmente 1til nos
casos em que tais fendmenos tenham estruturacdo complexa, por serem de foro pessoal e
intimo ou de verbalizagdo emocionalmente dificil, sendo um dos mais apropriados para os
objetivos desta pesquisa.

Em se tratando do contexto que faz parte de nossas reflexdes - o setting da clinica
psicologica - buscamos procedimentos de pesquisa capazes de preservar seus tragos
peculiares, evitando situagdes artificiais que possam se distanciar da realidade comum a este
setting.

Entendemos que a escuta clinica pressupde uma relagdo capaz de acessar as vivencias
dos participantes por meio da relacdo intersubjetiva que se tece neste fazer. O trabalho de
escuta ¢ a busca pela compreensdo que se estabelecem, torna a experiéncia relatada
contextualizada e vivida. Este processo torna o pesquisador nao s6 um coletor de dados, mas
um instrumento através do qual os dados sdo interpretados no momento mesmo de sua coleta,
podendo criar, deliberadamente, espacos para o aparecimento de conteudos e aspectos nao

previstos inicialmente no projeto. Tal atitude também se justifica pelo intento de
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favorecermos um olhar capaz de perceber a emergéncia das representacdes em dimensdes
novas e imprevistas.

Pretendemos, portanto, ter acesso as representacdes dos enlutados por suicidio através
de uma escuta clinica e compreensiva. Estamos falando de um método que valoriza o
conhecimento do modo como as pessoas vivenciam e representam suas experiéncias.

Trata-se de uma atitude que, embora ndo negligencie a importancia do conhecimento
construido, estd menos interessada nas explicagoes dos fendmenos e mais voltada para as
significagoes que estes fenomenos ganham na vida de cada individuo. Acreditamos que,
embora haja elementos parecidos nas experiéncias de cada individuo da amostra, cada um
deles ¢ unico na sua forma de interpretar e viver as experiéncias. Por isso, no que diz respeito
a nossa expectativa quanto a qualidade das conclusdes, nossa metodologia apresenta seu
fortalecimento no principio da validade interna, ou seja, no grau em que um procedimento
gera um resultado correto, coerente e representativo da realidade empirica em questdo. Sendo
assim, a qualidade dos resultados esperado em nosso trabalho tera como medida o nivel de
reconhecimento e aceitacdo dado pela comunidade cientifica a pertinéncia de nossas

conclusdes no campo deste fazer (Turato, Fontanella & Campos, 2006).

3.2 - Do objetivo da pesquisa
Amparados por uma ampla e critica revisao teorica do conhecimento construido sobre
o tema abordado (capitulos I e II) e no desenrolar de um estudo empiricamente fundamentado
na abordagem clinico-qualitativa, este trabalho visa:
e Contribuir para uma compreensao clinica das vivéncias comuns aos que perderam
alguém préximo por suicidio, abordando os significados que estes individuos atribuem
as suas vivencias, e identificando fatores relevantes para condicionar qualidade do seu

processo de luto.
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3.3 - Dos participantes

A amostra deste estudo foi composta por oito individuos adultos voluntarios, com
idade entre 25 e 51 anos, sendo 5 mulheres e 3 homens. Todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (Anexo 1V).

O critério que determinou a insercdo destes sujeitos na pesquisa foi o fato de todos
terem vivenciado a perda de alguém querido em decorréncia de uma morte provocada por
suicidio. Delimitamos nossa amostra aos familiares, conjuges e amigos proximos. Esta
escolha deu-se em funcdo da percepcdo de que a proximidade afetiva que define estes trés
niveis de relacdo sugere a possibilidade de vivéncias mais intensas de luto, assim como,
outros impactos psicossociais mais amplos.

No que diz respeito ao grau de relacdo dos sobreviventes com a vitima do suicidio,

temos entdo: trés irmas, um filho, uma esposa, uma prima, um cunhado e um amigo.

3.4 - Do instrumento de coleta de informacées e sua aplicacio: da postura do
entrevistador e do setting de aplica¢ao

Para os fins desta pesquisa, foi utilizado o método de entrevista semi-estruturada. Esta
ferramenta permite aos entrevistados falarem sobre os significados que eles atribuem as suas
experiéncias. E importante frisarmos que na pesquisa qualitativa, as entrevistas sdo
instrumentos interativos e complexos em que o pesquisador, mais do que autorizado, tem o
dever de ndo tentar controlar as varidveis emocionais, cognitivas e comportamentais dos
entrevistados. Além disso, a postura do investigador durante a entrevista ndo deve buscar
confirmar ou refutar hipoteses pré-estabelecidas. Isso se deve ao fato de que esta modalidade
de pesquisa, mesmo ao considerar o viés subjetivo implicito na natureza de qualquer
observagdo, ¢ fiel ao conceito de que os resultados devem preceder a construcdo de modelos

teoricos e ndo o contrario (Turato, Fontanella & Campos, 2006).
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Para Turato, Fontanella e Campos (2006), duas caracteristicas definem uma entrevista
clinico-qualitativa: seu intento exploratorio e seu cardter de assimetria. Para tanto, quanto
menos dirigidas as entrevista puderem ser, mais eficientes elas se apresentardo. Isso nao
significa que as entrevistas sejam simples conversas, ja que devem ser conduzidas de modo
metodologicamente acurado pelo investigador. A assimetria faz com que a conversagao nas
entrevistas ndo seja a interagdo reciproca de dois parceiros iguais. Nelas, a assimetria
apresenta-se no fato do entrevistador definir a situacao, introduzir os toépicos da conversagao
e, através de perguntas sucessivas, guiar o curso da entrevista. Cada conduta tomada durante a
entrevista ¢ usada na exploragdo daquilo a que se propds. As intervengdes do pesquisador
fornecem maior ou menor grau de diretividade, criando desse modo um continuum de
possibilidades entre duas extremidades - a entrevista informal e a entrevista padronizada.

Como instrumento de coleta de informagdes, foi confeccionado um roteiro de
entrevista semidirigida (Anexo II) que aborda questdes cuja relevancia € justificada por uma
extensa revisao teorica (feita nos Capitulos I e II). A proposta quanto a aplicacao deste roteiro,
¢ que ela seja altamente dinamica. Neste sentido, pontuamos que ele nos serviu somente como
uma tentativa de esquematizar o acesso as questdes consideradas mais pertinentes.

Seguindo os preceitos do método clinico-qualitativo de adequarmos a aplicacao da
entrevista a realidade do cotidiano da satde, a aplicacdo das entrevistas realizou-se
respeitando a mesma postura relacional e ética, observada no setting da clinica psicologica.

Os colaboradores foram entrevistados num sefting capaz de reproduzir as condigdes
comumente encontradas na clinica psicoldgica, ou seja, em salas de clinicas onde ¢ realizado
o atendimento psicoterapéutico da Universidade de Brasilia UnB e de numa clinica particular
localizada na Asa Sul (Brasilia-DF).

As entrevistas tiveram uma duracdo média de duas horas. Todos os participantes

foram informados que elas seriam gravadas em 4udio e que eles teriam direito a solicitar a

Artur Mamed Candido Dissertagao de Mestrado



118
O enlutamento por suicidio: elementos de compreensdo na clinica da perda

interrup¢do tanto da entrevista, como da gravacdo, a qualquer momento. Apenas uma
participante (part. 5) solicitou a interrupgdo temporaria da gravagdo e seu pedido foi aceito
sem nenhum tipo de retaliacdo. Quando julgou necessario, apds as entrevistas, o entrevistador
dispensou algum tempo, para oferecer suporte emocional aos entrevistados que se mostraram
mais emocionados. Os encontros s6 chegavam ao fim, quando o entrevistador se certificava
de que os colaboradores estavam se sentindo calmos emocionalmente seguros. Também
foram feitas orientagdes ou encaminhamentos a servicos psicologicos e de saude quando

necessario.

3.5 - Procedimentos de acesso aos participantes

A identificagdo e o convite a participagdo na pesquisa deram-se pelo contato direto do
pesquisador com o entrevistado, ou pela mediagdo de psicdlogos, colegas do entrevistador.
Estes mediadores foram solicitados e orientados a favorecer o primeiro contato entre o
entrevistador e o possivel entrevistado.

Por ser um tema de natureza delicada, o contato mediado por um profissional
psicologo foi uma estratégia mais adequada no sentido de preservar a privacidade e o bem
estar dos colaboradores. A mediacdo deste voluntdrio consistiu apenas em apresentar a
proposta basica da pesquisa aos possiveis participantes, explicar a importancia de sua
colaboracao e solicitar deles uma autorizacdo verbal para que o pesquisador entrasse em
contato por telefone ou e-mail (ver roteiro em Anexo III). O contato com o entrevistador so se
realizou na medida em que os potenciais colaboradores sinalizaram sua disponibilidade para
tal, autorizando-o verbalmente.

Neste primeiro contato por e-mail ou telefone, o pesquisador informou aos possiveis
colaboradores a respeito dos objetivos e da natureza da pesquisa, confirmado seu interesse e

disponibilidade em participar. Em caso positivo, era marcado um encontro para a realizagdo
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da entrevista, sendo oferecida ao colaborador a possibilidade de escolher, conforme sua
preferéncia, que esse encontro ocorresse no Centro de Atencdo e Estudos Psicologicos —
CAEP, que faz parte do Instituto de Psicologia da UNB, ou na Clinica Serena de Psicologia
LDTA.

Ao todo, foram convidados aproximadamente 25 sobreviventes, dos quais, doze
manifestaram aceitacdo ao convite e, destes, apenas oito, de fato compareceram a entrevista.
Estes nimeros refletem a esperada resisténcia dos sujeitos que, em sua maioria, naos se

sentem dispostos ou preparados para relatar suas experiéncias de perda.

3.6 - Cuidados Eticos

A postura cuidadosa, acolhedora e a ética inerente a pratica clinica fizeram-se
presentes durante a propria coleta de dados e representaram elementos fundamentais da
propria motivagdo e interesse do pesquisador. Em todos os momentos da pesquisa foram
observados o bem-estar ¢ a integridade dos colaboradores, aos moldes da clinica psicologica.

O proprio roteiro de entrevista (Anexo III) possui questdes (todo o eixo II e questdes
I, 2 e 101 do eixo III) que possibilitaram ao entrevistador monitorar o estado mental e
emocional dos entrevistados. Evitou-se o enfrentamento direto de defesas e a abordagem de
temas que trouxessem a tona questoes demasiadamente ansiogénica.

Foram respeitados, conforme expresso no Termo de Consentimento Livre Esclarecido
- TCLE (Anexo 1V), o direito dos entrevistados a ndo responderem qualquer questao, assim
como a interromper a entrevista a qualquer momento. Ao final da entrevista, quando
necessario, foram feitas sugestdes, ou mesmo encaminhamentos dos entrevistados para
servigos de psicoterapia e/ou outras formas de cuidado de seu interesse.

No que diz respeito a0 momento do acesso aos sujeitos, foi respeitado um periodo de

diferenca de no minimo seis meses entre a data da morte e a data do primeiro contato. Este

Artur Mamed Candido Dissertagao de Mestrado



120
O enlutamento por suicidio: elementos de compreensdo na clinica da perda

cuidado se justificou pela nossa preocupacdo ética com o bem-estar dos participantes, uma
vez que sabemos serem os periodos imediatos a perda os mais dificeis e confusos para os

recém-enlutados.

3.7 - O Método de Analise dos Dados

As informagdes colhidas nas entrevistas foram gravadas em audio e transcritas. Este
material foi submetido a andlise a partir do método de andlise tematica de contetido proposta
por Minayo (2004). Ao relacionarmos os contetidos que emergiram das falas ao conhecimento
angariado em nossa revisao tedrica (Capitulos I e II), pudemos organizar o contetido expresso
nas entrevistas em categorias de analise tematica. Assim pudemos conduzir as reflexdes que
justificam os esfor¢os no desenvolvimento de nosso trabalho.

De acordo com Minayo (2004), a andlise tematica conteudo consiste em descobrir
nucleos de sentido que constituem uma comunicagao, cuja presenga ou auséncia signifiquem
alguma coisa para os objetivos analiticos visados. Deste modo, a andlise tematica se
desenvolvera em trés etapas.

A primeira, a pré-andlise, constitui na propria transcrigdo das entrevistas,
concomitante a necessaria leitura flutuante do material. Desta leitura, um conjunto das
informagdes acabou por se tornar mais sugestivos € a desorganizagao inicial das informagdes
aos pouco foi substituida pela identificagdo de palavras e frases que sugeririam a identificagao
de linhas tematicas principais. Depois de relidas a exaustdo, estas linhas tematicas em
destaque acabaram por evidenciar a formagdo de grandes categorias de andlise tedrica. Este
representa o segundo passo da andlise de dados, onde ocorre a agregacdo dos dados e a
escolha das categorias tedricas que organizardo a especificagdo dos temas. Na tltima etapa da
andlise, temos a discussdo dos dados, e se realiza a interpretacdo e sdo propostas inferéncias

sobre os resultados (Minayo, 2004).
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta se¢do, apresentamos os resultados, as discussdes, a interpretagdo e algumas
propostas inferéncias sobre o contetdo identificado nas falas dos entrevistados. Em relagdo a
exposicao de nossos resultados, decidimos por uma exposi¢ao detalhada e entrecortada com a
fala dos proprios entrevistados. Acreditamos que esta forma de apresentacdo nos possibilita
contextualizarmos melhor os fatos e vivéncias relatadas, oferecendo ao leitor uma forma de
aproximacdo mais vivida e fiel ao contetido destes relatos.

A diante, temos a discussdo das categorias tematicas que emergiram em nossa analise.
Para cada uma destas categorias, apresentamos uma ampla discussdo, fazendo sempre
referéncia aos Capitulos I e II. Nela, também indicamos a frequéncia com que cada contetido
surge nos relatos, dando idéia de sua relevancia para a compreensdo do tema abordado.

Caso o leitor sinta a necessidade de uma melhor visualizagio do perfil
sociodemografico, do contexto, ou dos eventos vividos por cada um dos entrevistados, ele
pode recorrer ao Anexo I, intitulado “Os enlutados e seus relatos”. Além destas informagoes,
la podem ser encontradas consideragdes criticas a respeito da relevancia e do modo como os
conteudos discutidos se apresentam e se articulam na vida dos entrevistados individualmente.

A analise das entrevistas resultou em trés categorias tematicas principais. A primeira
delas ¢ intitulada, “Antecedentes da perda: contextos e vulnerabilidades”. Nela apontamos
para o pano de fundo de cada uma das experiéncias relatadas. Abordamos a importancia de
acessarmos ¢ compreendermos a percep¢ao dos enlutados sobre a complexa interacdo de
fatores, contextos e eventos que, ao longo da historia de vida das vitimas e familiares foram
concorrendo para o surgimento dos seus comportamentos suicidas. Interessa-nos, sobretudo, o
modo como cada individuo percebe-se implicado em relagdo a estes contextos e

vulnerabilidades e como estas implicacdes repercutiram em seu processo de luto.
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Na segunda parte de nossa andlise categorial, abordaremos o tema “O Iluto por
suicidio: experiéncias e elabora¢des”. Nela tecemos uma série de andlises a respeito da
descrigdo feita pelos proprios enlutados do seu processo de luto. Esta secdo reflete a
importancia que conferimos a uma compreensdo do impacto da perda capaz de ir além da
mera descrigdo das reacdes de luto, para acessar o universo de concepgdes ¢ elaboragdes
individuais de cada enlutado sobre o significado de sua perda.

J4, a terceira categoria, intitulada “O luto por suicidio: estratégias de enfrentamento e
suporte psicossocial” esta associada a percepcdo dos enlutados sobre seu processo de
recuperacgao, ou seja, a0 modo como eles puderam adequar a realidade da perda ao andamento
de suas vidas. Isto inclui suas percepcoes a respeito das diversas estratégias de enfrentamento
utilizadas e do suporte psicossocial a oferecido pelos integrantes de sua rede de apoio.

Entdo, a partir de uma andlise do conteudo expresso nas entrevistas, e tendo como
pano de fundo a revisdo teorica, pudemos dar destaque as categorias tematicas de analise

expressas no quadro abaixo:

1. Antecedentes da perda: contextos e vulnerabilidades

2. O luto por suicidio: experiéncias e elaboragdes

3. O luto por suicidio: estratégias de enfrentamento e suporte psicossocial

4.1 - Sobre a dificuldade em falar sobre a perda e sua influéncia na composicio da
amostra

A principio, ¢ importante frisar que todos os entrevistados foram solicitados a
expandir o convite a participagdo da entrevista a amigos e familiares cujas vidas foram
impactadas pelas mortes relatadas. Todos foram claros ao afirmar que sua atitude e

disponibilidade em falar sobre a perda representavam uma excecdo nestes grupos. Todos
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foram capazes de identificar entre seus parentes ou amigos, pessoas que se negaram ou se
negariam prontamente a participar desta entrevista.

Embora poucos entrevistados reconhecessem qualquer necessidade pessoal de
acompanhamento psicolégico ou psiquidtrico, todos eles puderam indicar individuos que
precisaram ou ainda precisam de acompanhamento para lidar com o impacto da perda. Sete
dos oito entrevistados identificaram os pais das vitimas de suicidio como os individuos que
sofreram os impactos mais severos com a morte. E interessante notar, que, mesmo que alguns
pais tenham sido convidados, chama atengdo a auséncia de representantes deste grupo entre os
entrevistados.

Viérios participantes também compartilharam a percepcao de que, entre os maiores
impactados com a morte, estariam as pessoas que, por alguma razdo, sentiam-se direta ou
indiretamente responsabilizadas. Quase todos os entrevistados puderem apontar entre os seus
familiares e amigos, pessoas que se sentiram culpadas pela morte. Quase todos também,
revelaram que, em algum momento do seu processo de luto se sentiram culpados. Chama
atencdo, porém, que no momento da entrevista, nenhum dos oito entrevistados afirmou se
sentir atualmente culpado ou responsabilizado.

Nem todos os entrevistados relevaram angustia ou incomodo ao falar sobre os eventos
associados a sua perda, mas, todos afirmaram que provavelmente recusariam a participar da
entrevista caso o convite fosse feito em periodos anteriores € mais criticos de seu processo de
luto. Duas entrevistadas revelaram sentir grande incomodo em relembrar fatos que, com
muito esforco, buscaram esquecer. Uma delas chegou a afirmar que, desde o contato
telefonico com o entrevistador, viu-se tomada por ansiedade e tristeza, mas, mesmo assim,
continuou resoluta quanto a importancia de sua participagao.

Todos os participantes afirmaram que a capacidade de falar abertamente sobre sua

perda e de tolerar a angustia ou a tristeza geralmente invocada por este ato foi algo alcancado
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algum tempo depois dos eventos relatados. Uma das entrevistadas disse que foram
necessarios dez anos para conseguir falar abertamente sobre a morte do irmao. Deste modo,
ndo ¢ de se estranhar que entre os participantes o menor intervalo entre a data da morte e a
data da entrevista foi de cinco anos. A maior parte dos entrevistados, disse que se recusaria a
participar da pesquisa, caso fossem abordados nos dois primeiros anos apos a morte.

Estes dados sugerem, portanto, que, ao nos decidirmos por compor uma amostra com
voluntarios dispostos a falar sobre suas experi€éncias, acabamos por restringir a sua
representatividade. Ela deixa de ser representativa da totalidade dos enlutados e passa a ser
representativa daquele grupo menor de enlutados que, por alguma razdo, adquiriram
tolerancia frente ao incomodo e a angustia de falar abertamente sobre sua perda. Podemos
presumir a existéncia de uma grande parcela de pessoas cujas dificuldades seriam maiores que
as apresentadas pelos nossos entrevistados e que, por isso mesmo, talvez necessitem de uma
atencdo especial. Como vimos na primeira parte do Capitulo II, este obstaculo deve ser
previsto em pesquisas cuja amostra conta com participagdo voluntaria de enlutados por
suicidio.

A maioria dos participantes afirmou que a motivacdo para compartilhar suas
experiéncias era nutrida pela expectativa de poder ajudar pessoas que viveram ou viverao
situacoes semelhantes a suas. Eles se declararam movidos pelo desejo altruista de colaborar

com a criacdo de estratégias de suporte psicossocial direcionada aos enlutados por suicidio.

Categoria Tematica 1 - Antecedentes da perda: contextos e vulnerabilidades
Considerando a influéncia do contexto e das vulnerabilidades preexistentes no
processo de luto, esta categoria de andlise aborda a percepcdo dos enlutados sobre os

antecedentes de uma morte por suicidio. Nela abordamos a percep¢ao dos enlutados a respeito
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de contextos e das vulnerabilidades anteriores a morte e sua respectiva influéncia na qualidade
do processo de luto.

Como vimos no Capitulo II, embora ndo possamos considerar uma regra, os padrdes
de interacdo encontrados numa familia onde ocorrem mortes por suicidios costumam ser mais
problematicos. E muito comum que estas familias estejam cercadas por uma miriade de
dificuldades, cuja existéncia precede ou mesmo condiciona esta morte. A observacdo clinica
aponta para problemas familiares como intensos conflitos interpessoais, historico de
problemas mentais e adicdo em alcool e outras drogas.

Pesquisadores de diversas areas hd muito chamam atencdo para o fato de que
determinadas familias e grupos sociais apresentam uma maior frequéncia de comportamento
suicidas. Ha evidéncias de que entre as familias cujo historico constam varios casos de
suicidio ¢ muito comum a preexisténcia de padroes disfuncionais de interagdo como
violéncia, depressdao e alcoolismo. Esta tendéncia parece ndo se restringir apenas aos grupos
familiares, refletindo-se também entre o grupo de amigo e conhecido das vitimas (Jordan,
2001).

A pratica clinica vem mostrando repetidamente que, frente a um caso de suicidio,
quase sempre somos remetidos a existéncia de uma familia-problema. Em funcao desta
correlagdo entre contexto familiar e modo de morte, torna-se evidente o que os individuos
suicidas nao podem ser vistos de modo isolado de seus contextos interrelacionais.

A recorréncia de casos de suicidio em certas familias tem sido explicada partir da
influéncia de padroes disfuncionais de interacdo preexistentes nestes sistemas. Estes padroes
podem ser transmitidos através das geragdes, dando ensejo a contextos propicios ao
surgimento de vulnerabilidades psicossociais e condutas autodestrutivas entre os integrantes

destes sistemas.
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Se algumas dinamicas de interagdo familiares podem dar ensejo ao surgimento de
verdadeiros “contextos familiares suicidogénicos” (Samy, 1995, citado por Jordan, 2001),
também ¢ verdade que os atos suicidas, em si, tém o potencial de contribuir para agravamento
dos problemas preexistentes nestes sistemas. A pertinéncia desta observagdo aponta para
existéncia de uma espécie de relagdo recursiva entre suicidio ¢ padrdes de relacdo familiares
disfuncionais (Kalina, et al. 1983, citado por Werlang 2000).

A crise desencadeada por um suicidio reverbera em todo universo de interagdes
afetivas no qual o individuo estava imerso. Ela pode ser vivida por todos os elementos de sua
rede de afinidades e, de um modo especial, entre eles, aqueles que se percebem inseridos ou
vitimas da mesma dinamica de relagdes problemadticas que concorreram para aquela morte, ou
seja, os familiares e conjuges do suicida.

E importante lembrar que alguns individuos suicidas podem estar realmente motivados
a infligir danos a vida de seus desafetos, lancando-os propositalmente num contexto de culpa,
remorso, suspeitas e acusagdes. Além disso, mesmo que a morte seja simplesmente o
resultado de uma atitude impulsiva ou motivada por fatores externos, ela quase sempre acaba
langando questionamentos sobre possiveis culpados e gerando um clima de acusagdes veladas
ou explicitas entre os familiares, conjuges e amigos das vitimas.

As atitudes de acusagdo mutuamente dirigidas trazem impactos nocivos aos
sobreviventes. Citamos como exemplo, o caso da esposa (participante 5), que, apenas um dia
apos pedir a separagdo, recebeu a noticia de que seu marido havia se jogado na frente de um
carro; ou da mae, que foi veladamente acusada por familiares de ter induzido o filho a morte,
ao sugerir, meses antes, que ele se matasse, durante uma intensa discussdo (participante 3).
Se a historia de um suicidio costuma ser desenhada aos poucos e acumulo insidioso de

vulnerabilidades que desemboca neste ato pode se remeter a periodos remotos da historia dos
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individuos; também ¢ verdade que conflitos interpessoais estdo entre os fatores mais
frequentemente relacionados como condicionantes ou precipitadores deste modo de morte.

Em fun¢do de um histérico de problemas psicossociais no contexto familiar, ¢ bem
provavel que os enlutados encontrem um ambiente desfavoravel em que o importante papel
do suporte que deveria ser exercido pela sua familia seja inexistente ou insuficiente. Esta
questdo se revela particularmente grave na medida em que os padrdes disfuncionais de
interagdo permanecem ativos ou, muitas vezes, se agravam depois da morte de um dos
integrantes destes sistemas.

Dos oitos entrevistados de nossa pesquisa, apenas um (participante 8) reconheceu que
a sua familia conseguiu manter sua coesdo, organizando-se de um modo saudavel para
enfrentar a crise gerada pela morte de um dos seus membros. Dentre os casos relatados, o
mais comum foram familias que se viram aos pedagos, ou nas quais o suicidio de se tornou
um tema proibido.

A grande maioria dos entrevistados entende o suicidio de seu ente querido como o
resultado final de um conjunto de dificuldades e vulnerabilidades acumuladas ao longo da
vida. Eles representam a emergéncia destas vulnerabilidades como o resultado direto de
padrdes de interagdes familiares disfuncionais.

Seis dos oito entrevistados referiram-se diretamente a influéncia nociva de contextos
familiares disfuncionais como o mais relevante fator condicionante da morte em questdao. O
participante 1 - o Unico que ndo fazia parte da familia da vitima - alegou ndo possuir
elementos suficientes para julgar a influéncia do contexto familiar no desenvolvimento das
vulnerabilidades que culminaram na morte de sua amiga. O participante 8, foi o unico a negar
qualquer influéncia do contexto familiares para o desenvolvimento do comportamento
suicida. Ele atribuiu o suicidio a influéncia de estressores inerentes ao contexto social, ao uso

abusivo de drogas e ao historico de transtorno mental da vitima. Porém, ¢ importante lembrar
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que, em determinado momento da entrevista, ele se recorde que a vitima comumente se
queixava do modo rigido como ela era tratada por seu pai.

Salvo estas duas excegdes, a maior parte dos entrevistados relacionou o
desenvolvimento de comportamentos suicidas das vitimas a influéncia nociva de contextos
familiares disfuncionais. Vulnerabilidades pessoais da vitima - como o alcoolismo, a
impulsividade, os transtornos de humor, o autoconceito negativo - foram, em grande parte,
atribuidas a influéncia nociva de contextos familiares disfuncionais. A julgar pelos relatos dos
entrevistados, o historico da maior parte das familias foi fortemente marcado por problemas
como suicidio e tentativas de suicidios (participantes 6, 4 e 7), ressentimentos e conflitos
interpessoais (participantes 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7), alcoolismo e uso de substancias (participantes,
3,4,5,6,7,8).

Para ilustrar o modo como os entrevistados associaram a constru¢do paulatina de
vulnerabilidades da vitima a influéncia nociva do contexto familiar, expomos abaixo uma fala
da participante 3. Ela se refere a sua percepgdo sobre o contexto familiar e a construgdo das
vulnerabilidades que culminaram na morte de seu primo. Ela diz: "Ele tinha uma auto-estima
muito baixa. Acho que os pais dele foram os responsaveis por isso. A mae dele em especial
foi muito ruim e o pai era conivente e passivo. Quando a gente era crianga, ela o fazia deixar a
calca com a barra dobrada pra fora bem grandona e a mochila dele vivia sempre rasgada.
Aquilo o envergonhava na escola, entendeu? Entao ele sempre falava que tinha um rancor
muito grande da mae e dessa coisa de se sentir sempre diminuido por ela, entendeu? Ele era
uma pessoa que precisava muito de amor. Quando ele faleceu a gente achou caixas na casa
dele, com cartas da mae, assim... dizendo horrores, coisas como ‘odeio vocé, vocé nio vale
nada’, ou coisas como ‘¢ melhor vocé morrer, vocé ndo vale nada’. A Ultima vez que ele
encontrou a mae foi em Margo, ele faleceu em Dezembro. O porteiro contou que nesse dia

eles brigaram e que ele desceu e ela chegou ao topo da escada do prédio e gritou assim: ‘faz
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um favor pra todo mundo? D4 um tiro na sua cabeca e morre! . A relacdo dele com o paie a
mae era um negdcio muito pesado” - participante 3.

Os afetos intoleraveis como a raiva, a culpa, o remorso, o arrependimento, a tristeza e
a desesperanca, que os entrevistados acreditam terem sido vividos pelos suicidas nos
momentos proximo a sua morte, foram considerados meramente o estopim do ato suicida
fatal. Estas vivéncias, em geral foram consideradas apenas os precipitadores de uma tragédia
desenhada durante anos, em grande parte, pela influéncia de modelos de relagdes familiares
problematicas.

Embora a maior parte dos enlutados reconhega que a tragédia do suicidio foi sendo
tecida pela confluéncia de inimeros fatores ao longo da vida das vitimas, todos, de um modo
ou de outro, também reconhecem nela uma espécie de resposta as severas tensdes
interrelacionais entre pessoas de um mesmo contexto problematico. Todos os entrevistados
revelaram a existéncia de intensos conflitos interpessoais precedendo e, supostamente,
motivando a morte. Em todos eles, a ocorréncia destes conflitos acabou por se refletir numa
maior frequéncia de fendmenos como a culpa e acusacdes a “terceiros significativos”.

Chama atencdo o fato de que, justamente, as trés entrevistadas que relataram sofrer
intensificacao de ideacdo suicida apds a morte eram oriundas ou ainda estavam inseridas no
mesmo contexto familiar da vitima. Em seus relatos, as entrevistadas 4, 6 e 7, relacionam a
influéncia nociva de contextos familiares disfuncionais, ndo s6 a emergéncia de
vulnerabilidades da vitima, mas a emergéncia de suas proprias vulnerabilidades. Em seus
relatos, as citadas participantes, por varias vezes, correlacionaram e sobrepuseram a historia
das influencias que concorreram para o suicidio de seus familiares, a historia da construgao de
suas proprias vulnerabilidades pessoais.

Podemos ilustrar o modo como alguns sobreviventes podem se reconhecer herdeiros

de um contexto suicidogénico a partir do emblematico caso relatado pela participante 7. Ela
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relata que durante a primeira infincia perdeu a mae por suicidio. Poucos anos depois, ainda
crianca, ela e seus irmaos foram expostos ao trauma de presenciar uma tentativa de suicidio
de seu pai. Durante toda a adolescéncia ela tentou, por varias vezes, cometer suicidio, s
abandonando as ideacdes apoOs se casar e se converter ao protestantismo. Na idade adulta o
seu irmao de se suicidou. Nao, por acaso, como ela relata, sua maior dificuldade apos a morte
deste irmao foi aceitar o fato dele ter cedido ao apelo de ideagdes das quais, por anos a fio, ela
lutou para se afastar.

Outro caso emblematico neste sentido ¢ o da participante 6. Ela relata uma série de
fatores que acabaram por tornar seu contexto familiar particularmente problematico. Ha
muitos anos, o alcoolismo de seu pai e de dois de seus irmaos ja vinha desestruturando a sua
familia. Por ocasido dos suicidios de dois de seus irmdos, ocorridos num intervalo de apenas
sete meses, a estrutura familiar ficou aos pedagos. A participante 6 diz que tanto o historico
familiar problematico, como a morte de seus irmaos, acabaram concorrendo para que, anos
depois, ela mesma viesse a apresentar depressao e fortes ideagdes suicidas. Até hoje, 16 anos
depois das mortes de seus irmaos, ela diz precisar de suporte para lidar com uma depressao
recorrente.

A partir do exposto, podemos perceber a importancia clinica de considerarmos os
contextos relacionais e as vulnerabilidades psicossociais que antecederam, ou mesmo,
condicionaram cada historia de suicidio. E necessario considerar a natureza recursiva da
relacdo entre os padrdes disfuncionais de interacdo familiar e a ocorréncia de mortes por
suicidio. Se padrdes disfuncionais de interagdo propiciam comportamentos autodestrutivos, a
tendéncia ¢ que estes comportamentos, por sua vez, acirrem os problemas preexistentes. A
escuta clinica sensivel a estes antecedentes representa uma estratégia necessaria no sentido de

apreciarmos a verdadeira extensdo dos impactos psicossociais de uma morte por suicidio.
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O suicidio pode ser interpretado como uma resposta a intensos conflitos interpessoais
ou o resultado final do acimulo progressivo de vulnerabilidades constituidas em fungdo da
influéncia nociva de contextos familiares disfuncionais. Nestes termos, torna-se evidente que
a reconstituicdo atenciosa dos fatos pode apontar para a existéncia de pessoas que poderao se
sentir particularmente responsabilizadas pela morte. No seu processo de luto, estas pessoas
provavelmente terdo que lidar com uma carga extra de culpa e acusagdes, elementos
devastadores, que costumam tornar ainda mais dificil o ja pesado processo de enfrentamento
da perda.

Podemos supor também que os sobreviventes possam se sentir remanescentes,
herdeiros da influéncia nociva do mesmo contexto familiar suicidogénico. Eles podem se
identificar como portadores de vulnerabilidades semelhantes e igualmente constituidas ao
longo da historia de seu grupo familiar. E, por isso, muito importante, que os profissionais da
rede de apoio estejam particularmente atentos a presenca ou a intensificacdo de ideacao
suicida entre estes membros remanescentes da familia.

Por ultimo, e ndo menos relevante: percebemos que todos os entrevistados afirmaram
ser de grande relevancia para o andamento do processo de luto o entendimento das causas e
motivagdes subjacentes a atitude suicida da vitima. Como veremos adiante, desde o primeiro
instante, o luto dos sobreviventes de suicidio parece peculiarmente atravessado pela
necessidade premente de reconstituir as condigdes, os significados e as motivagdes do ato
suicida. Qualquer elemento da rede de apoio destes individuos deve estar sensivel a esta
necessidade e ser capaz de acessar € recompor os contextos e vulnerabilidades condicionantes
do suicidio. Pois, como, sugere as palavras da participante 3, isso pode trazer alivio a
tendéncia natural de algumas pessoas a se culpar ou procurar culpados, favorecendo uma

visdo mais ampla e realista dos fatos: “Se a gente ndo estabelece uma compreensdo das causa

e motivos que explicam a morte, a gente pode se culpar muito. Entdo, de repente, pode ser
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legal para te ajudar a desvincular um pouco da sua culpa. Eu acho que deve ser uma culpa
algo meio recorrente, sempre que alguém se mata. Sentimos culpa tanto por termos dado o
motivo, como por ndo termos evitado. Hoje eu entendo que, na medida em que vocé
estabelece uma compreensdo sobre os motivos e responsabilidades, vocé ¢ mais capaz de
diminuir sua propria culpa. Por exemplo, s6 hoje eu consigo ver que ndo, que ele tinha seus
motivos e que os motivos dele eram fortes o suficiente. Hoje eu sei que o telefonema que eu
deveria ter feito no dia anterior, talvez ndo mudasse a decisao dele” — participante 3.

Em funcdo de todos estes motivos, ndo acreditamos ser plausivel vislumbrarmos
devidamente a amplitude dos impactos de uma morte por suicidio se desconsiderarmos a
percepcao dos enlutados a respeito da interagcdo de fatores que antecederam sua perda. Faz-se
necessario abordarmos o modo como os sobreviventes significam a qualidade da rede de
interagdes interpessoais no complexo jogo de influéncias condicionantes desta morte. E muito
importante investigarmos o modo como eles se percebem implicados no mesmo contexto
patologico que contribuiu para o estabelecimento das vulnerabilidades pessoais da vitima. Ao
desconsiderarmos estas implicacdes, poderemos incorrer no risco de negligenciarmos a

possibilidade real de evitarmos suicidios subsequentes.

Categoria Tematica 2 - O luto por suicidio: experiéncias e elaboragoes

A partir da andlise do conteudo expresso nas falas dos oito entrevistados, buscamos
sintetizar nesta se¢do o entendimento das vivéncias comuns ao processo de luto decorrente
das mortes por suicidio. Teceremos um panorama destas experi€éncias ¢ elaboragdes desde o
momento em que os entrevistados souberam da morte, at¢é o momento da realizagao da
entrevista. Tanto em funcdo da revisdo teodrica (Capitulos I e II), como, em funcdo da andlise
das entrevistas, elegemos uma aproximacdo a fim de contemplar como cada individuo

atribuiu significado ao que foi vivido. E importante frisar que os entrevistados ndo falaram
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apenas em primeira pessoa. Mais do que a descri¢do de experiéncias individuais, seus relatos
transbordam e representam um testemunho do processo de luto de seus familiares e amigos.
As observagdes sobre o processo de luto de seus familiares e amigos dos enlutados serao

inclusas nas consideragdes que se seguem.

A. Suicidio: uma morte diferente que lanca desafios maiores para os enlutados

Destacou-se nas entrevistas a concepcao dos enlutados de que a morte por suicidio
representa uma morte diferente e, por isso mesmo, capaz de gerar um processo de luto
diferenciado. Todos os entrevistados, de um modo ou de outro, compartilharam este ponto de
vista.

Solicitados a comparar as vivéncias advindas de uma perda por suicidio com outras
experiéncias de luto que, por ventura tenham experimentado, os entrevistados foram
unanimes ¢ em afirmar que a experiéncia do luto gerada pelo suicidio foi muito mais
traumatica. Todos afirmaram acreditar que os sobreviventes de suicidio, de fato, necessitam
de uma atencao especial, uma vez que estariam sujeito a experimentar reagdes mais intensas e
complicadas do que aquelas que se dao no luto em fungao de outros modos de morte.

Para os oito entrevistados, algumas peculiaridades associadas a esta perda aumentam
seu potencial de lancar os sobreviventes numa condicdo de vulnerabilidade e riscos
psicossociais severos. Eles afirmaram que se este processo nao for devidamente
“acompanhado (participante 1)”, “orientado” (participante 6) ou “cuidado” (participante 8), os
enlutados podem apresentar uma série de problemas de ordem psicologica. E, de fato, como
detalharemos melhor a frente, todos os entrevistados revelaram reconhecer em si ou em
terceiros uma série de efeitos nocivos total ou parcialmente atribuidos a esta perda.

Podemos inferir os efeitos nocivos de uma perda por suicidio, a partir do relato de

experiéncia e sinais que sugerem vivéncias complicadas do luto entre os entrevistados e seus
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familiares. Alguns das vivéncias descritas apontam para quadros sugestivos de transtornos
como o estresse poOs-traumatico, a depressdo, a ansiedade. Pudemos identificar também o
surgimento de doengas psicossomaticas, o aumento do uso abusivo de alcool de problemas
familiares e o surgimento ou o a intensificagdo de ideacdes e tentativas de suicidio,
particularmente, nos primeiros anos apds a morte.

Segundo um dos entrevistados, o processo de luto dado em decorréncia de uma morte
auto infligida ¢ “terrivel! Pois, ¢ como se sua base, seu alicerce, sumisse dos seus pés. Por um
bom periodo e, se voc€ ndo tomar cuidado, vocé pode até se descontrolar e até¢ fazer uma
besteira também” (participante 8).

Outra participante revela que a morte do irmao coincidiu e veio reforgar um processo
de crise psicolégica que ela ja vinha atravessando. A morte de seu irmao aconteceu durante
sua primeira gravidez, no mesmo momento em que havia descoberto uma traicao do marido e
estava em pleno processo de separacao conjugal. Ela diz: “Eu ja vinha com pensamentos e
vontade de morrer antes do suicidio do meu irmao, estes pensamentos ficaram piores depois,
pois aconteceu bem na época das dificuldades que eu tive no meu casamento." (participante 4)

Os entrevistados definem o suicidio como uma morte que “traz mais dor e culpa que
as demais” (participante 3), uma morte que “nos deixa com a sensagcdo de termos sido
abandonados” (participante 4), “uma interrupcao abrupta e egoista da vida” (participante 7),
“uma morte plenamente desnecessaria e evitavel” (participante 7), um “insulto agressivo ao
bom senso ¢ as certezas que cultivamos na vida” (participante 1) e uma “morte traumatica,
inesperada e muito violenta” (participante 6).

Eles relacionaram varios fatores que, em seu ponto de vista, teriam o potencial de
tornar o luto dos sobreviventes de suicidio mais complicado. Todos citam como o principal
elemento responsavel por tornar este luto mais complicado, justamente o fator que confere

particularidade a este modo de morte: para todos os oito entrevistados, o fato da morte por
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suicidio estar associada a uma escolha de sua vitima langa um desafio maior aos que ficam.

o~

Parece muito mais dificil para os enlutados compreender e aceitar uma morte quando ela

feol)

resultante de uma escolha da prépria vitima. Sem excecdo, todos eles fizeram referéncia
natureza deliberativa do suicidio, como o elemento mais pertinente no sentido de dificultar o
proprio processo de luto.

Um dos entrevistados definiu a escolha que sua cunhada fez pela morte como uma
“agressao”. Em seu relato ele diz: “a escolha de uma pessoa pelo suicidio altera todas as
crengas que nos criamos sobre o que achamos ser o comum e o esperado da vida. Afinal, nés
nao acreditamos que o certo € que as pessoas deveriam ter medo da dor e deveriam lutar com
todas as suas forcas pela vida?” - participante 8.

Outro participante define: “A gente ndo foi preparado pra isso. Os meios de
comunicacdo escondem e as religides impdem um tabu. Ninguém nos prepara para reagir
diante de uma morte que ¢ resultado de uma acao da propria pessoa. De certo modo, o tabu
que foi criado sobre o suicidio faz hoje parecer ser muito mais facil as pessoas
compreenderem um assassinato brutal do que um ‘auto-assassinato’” — participante 2.

Entdo, seja em fun¢do da culpa que induz, em funcao do tabu que representa do seu
carater deliberativo, ou do fato de ser um gesto inaceitavel que subverte a concepgao
arraigadas sobre a ordem natural da vida; a morte por suicidio € vista como uma morte
diferente que lanca maiores desafios aos enlutados. Todos os entrevistados, de um modo ou
de outro, concordam com este fato e defendem a necessidade de um suporte psicossocial

diferenciado para os enlutados por suicidio.

B. Suicidio: uma morte inesperada, violenta e traumatica
Como vimos no Capitulo I, Parkes (2006) observa, que as pesquisas sobre as

consequéncias psicologicas do luto tém demonstrado que as mortes subitas, inesperadas e
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prematuras, tém maior probabilidade de originar problemas do que as que tenham sido
antecipadas, ou para as quais houve um preparo prévio. Ele observa também que estas
pesquisas costumam apontar como relevantes fatores de risco para a saude mental, eventos
como testemunhar violéncia ou mutilagdo, mortes com um culpado (incluindo assassinato e
suicidio) e mortes que ndo permitem a recuperacdo de um corpo intacto. Estas perdas sdo
comumente chamadas de perdas traumdticas.

O relato de dois entrevistados (participantes 6 e 8) reflete a atencdo que deve ser
dispensada ao aumentado risco que sofrem os sobreviventes de serem expostos a estimulos
objetivamente traumaticos. Eles relataram experiéncias pessoais € de terceiros que foram
testemunhas da morte ou foram os primeiros a encontrar o corpo da vitima na cena da morte.
O participante 8 relata sua luta para evitar que seus familiares, incluindo trés criangas, fossem
expostos, como ele, a visdo do corpo desfigurado de sua cunhada que acabara de precipitar do
oitavo andar. Era um dia comum, as criangas estavam na sala e, se olhassem pela janela, elas
poderiam ver o corpo ensanguentado de sua mae. Ele diz: “Antes de descer, eu dei uma ordem
para que ninguém da sala descesse ou tentassem olhar na janela. Isso foi algo intuitivo, minha
principal inteng¢do foi a de preservar que minha familia, sobretudo, as criangas, do trauma de
ver a imagem dela ali, espatifada no chdo. Ainda no elevador eu liguei para o corpo de
bombeiros, depois foi até onde estava o corpo. O que eu vi foi uma cena que chocaria
qualquer pessoa! Mesmo eu, um sargento do exército com treinamento € pratica em primeiros
socorros, fiquei impressionado com aquele corpo desfigurado na minha frente. ” - participante
8.

A participante 6 relata como um grupo de criangas e sua irma foram os primeiros a
encontrar o corpo de seu irmdo que se matou por estrangulamento numa arvore, no quintal de
sua casa. Neste caso, algumas atitudes tomadas pelo suicida, pouco antes da morte, foram

segundo esta participante, sugestivos que ele intencionava que seu corpo fosse encontrado por
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terceiros: na manha do dia em que se matou, ele combinou com um grupo de criangas um
jogo de futebol no terreno de sua casa. Depois disso, ele tentou visitar sua irma mais nova,
voltou para casa, escreveu uma carta suicida e se enforcou na arvore em frente ao campo.
Mais tarde, quando as criangas foram encontra-lo, conforme combinado, elas se depararam
com seu corpo dependurado numa mangueira em frente ao campo, também puderam
encontrar a carta e uma Biblia, aberta no mesmo galho em que ele amarrou a corda.

Porém, a despeito de apenas estes dois entrevistados terem relatado experiéncias de
contato com estimulos objetivamente traumaticos, a totalidade dos entrevistados definiu o
impacto da perda por suicidio nos termos de um trauma. Todos eles atribuiram a este carater
traumatico uma significativa piora na qualidade geral de sua satide mental e fisica de si
proprios ou de outros enlutados apds a morte.

Um dos conteudos mais frequentemente reportados na fala dos entrevistados reproduz
a idéia de que uma morte por suicidio € quase sempre sentida como inesperada e imprevisivel.
Apesar da existéncia de toda uma gama de sinais potencialmente preditivos do risco, todos os
entrevistados revelaram-se profundamente surpresos ao saberem da morte de seu familiar ou
amigo. Sinais e eventos passiveis de serem considerados objetivamente indicativos da
presenca de risco de suicidio foram francamente negligenciados ou subestimados. Mesmo
diante da evidente deterioracdo do quadro psicologico geral da vitima ou da verbalizagdo de
intengdo suicida por parte de pessoas com historico anterior de tentativas, os entrevistados
afirmam que, em nenhum momento, chegaram a perceber ou considerar o real risco de
suicidio. Muitas vezes, apenas apds a morte, ¢ que eles foram capazes de remontar a
existéncia de toda uma constelacdo de sinais preditivos. Nestes casos, sO por intermédio de
uma reconstituicdo posterior dos eventos € que ficou evidente, para eles, a preexisténcia dos

sinais indicativos do risco de suicidio.
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Uma das entrevistadas revela a surpresa de familiares e amigos ao remontarem os
eventos que antecederam a morte. SO através desta andlise retrospectiva que eles puderam
perceber a existéncia de varios sinais preexistentes do risco de suicidio. Ela diz: “Ninguém
acreditava que ele pudesse fazer o que fez. Todos esses sinais que eu to te falando, foi tudo a
gente ficou sabendo depois da morte. A gente foi remontando e foi percebendo aos poucos,
que ele mostrava uma coisa aqui, dias depois, outra ali. Por isso que antes da morte, cada um
de nos percebia como uma coisa ou outra bem espagada" (participante 3.)

A negligéncia ou a incapacidade de perceber os sinais preditivos do suicidio de
alguém querido acabou sendo vista por alguns enlutados como uma falha imperdodvel. Uma
das entrevistadas se refere as palavras que ouviu de sua irma mais nova ao lhe desabafar uma
culpa que lhe atormentara por muitos anos: "ela me dizia chorando: ‘como € que eu nao

' 29

entendi que aquilo [uma visita inesperada do irmao] era uma despedida? (participante 7).
Outro participante (participante 8) afirma acreditar que a depressdao que sua esposa sofreu por
muitos anos estava relacionada a culpa de ser psicéloga e ter subestimado os riscos € sinais
preditivos da morte de sua irma.

Estes fatos evidenciam o quanto os efeitos de uma morte por suicidio pode ser
comparada com o efeito das mortes inesperadas, para a qual os enlutados nao tiveram tempo
de se preparar. Contudo, o trauma de uma morte por suicidio ndo pode ser reduzido apenas ao
seu carater inesperado. Os entrevistados 1, 2 e 8 fizeram referéncia também ao carater
violento desta morte. De um modo geral, todos os participantes se referiram ao fato dela
comumente trazer a tona uma série de questdes sobre culpa e responsabilidade.

Além disso, a idéia do suicidio enquanto um ato que ofende a prépria coeréncia das
concepgdes preestabelecidas sobre o mundo e sobre a vida, surge de uma forma ou de outra na

fala de todos os entrevistados. Nao ¢ s6 a natureza deliberativa desta morte que lhe confere

um carater ofensivo. Outras caracteristicas, como o fato dela geralmente ceifar a vida de
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pessoas jovens, subvertendo o que se presume ser a ordem “natural da vida”, ou mesmo “os
planos que Deus tragou para as nossas vidas” (participante 4), também contribui para esta
percepcao.

Uma das entrevistadas disse: “Todas as mortes sdo ruins, s6 que quando ¢ uma morte
que ¢ por Deus a gente sofre, mas acaba compreendendo que chegou a hora. Quando ¢ uma
morte que vocé ndo espera ¢ pior. Ainda mais quando foi uma escolha da propria pessoa.”
(participante 5).

O participante 8 comparou 0 modo como se sentiu no enterro de seu avo de 90 anos ao
modo como se sentiu no velorio de sua cunhada de 24: “Quando meu avdé morreu, eu fui ao
veldrio e até me senti alegre, pois ele viveu 90 anos e foi um ser humano feliz. Ele cuidou dos
filhos, dos netos, foi um homem honrado e¢... ele envelheceu. A morte talvez tenha sido até um
alivio para ele e os familiares, por isso, vocé vai ao velorio e consegue até ficar feliz. Isso ¢
totalmente diferente de vocé viajar pra sepultar uma pessoa que ceifou sua vida do nada aos
24 anos. E um sentimento de impoténcia mesmo, vocé ndo consegue entender. Talvez seja
melhor até nem tentar, pois simplesmente ndo tem logica" (participante 8)’.

Sobretudo, a escolha do suicida pela morte repercute de um modo mais intenso entre
algumas pessoas que podem se sentir abandonadas. O sentimento de abandono parece minar
ainda mais o senso de seguranga destas pessoas. Nas palavras de uma das entrevistadas: “Se a
pessoa escolheu te deixar, entdo é abandono, ndo ¢? E o abandono! E por isso eu acho que é
mais dificil, porque as outras mortes ndo sao um abandono. Nelas, a pessoa simplesmente
morreu, ela ndo te abandonou. Por exemplo, meu avdé nao me abandonou! Meu avé ficou
doente e morreu. Ele teve que ir embora, coitadinho!" (participante 3).

Em sintese, a escuta apurada das falas dos entrevistados evidencia uma representagao
que as atravessa de um modo consistente sempre que eles tentam explicar ou definir o que

entendem ser o carater traumatico de uma perda por suicidio. De um modo ou de outro, todos
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eles se referem ao fato deste modo de morte ofender uma série de concepgdes e crengas que
conferem um senso fundamental de seguranca, sentido e regularidade a vida.

Mesmo ndo tendo sido expostos a estimulos objetivamente traumaticos, alguns dos
efeitos associados pelos enlutados ao trauma experimentado com sua perda, de fato,
coincidem com os transtornos ansiosos tipicamente vividos por pessoas em situagdo de
estresse grave. Todos os entrevistados relataram apresentar um padrao persistente de evitagdo
do confronto com a realidade da perda, expresso pela evitagdo de objetos, lugares e atitude
que remetam a propria lembrangca do falecido ou de sua morte. Eles também relataram
sentimentos persistentes de inseguranca e ansiedade marcados por insonia, irritabilidade e
hipervigilancia.

De modo ilustrativo, a participante 5 relata o sentimento constante de inseguranga e
ansiedade que lhe incomodou durante todo o primeiro ano apdés a morte de seu marido.
Embora ela ndo tenha sido exposta a nenhum tipo de estimulo traumatico, seu relato reflete o
modo como uma perda por suicidio ¢ capaz de minar o proprio senso de seguranga dos
enlutados. Ela disse: “No inicio, eu fiquei tao assustada, que de noite, eu que nunca gostei de
luz acesa, passei a s6 conseguir dormir com ela acesa. As vezes, por conta do meu medo, eu
tentava dormir com 0s meus meninos, muitas vezes, eu passava a noite todinha acordada. Eu
nao cheguei a ver nada, mas no meio da noite eu sentia uma coisa, um frio, uma coisa ruim.
Sentia que ele estava ali, sentia a respiragao dele perto de mim. Durante o dia eu pensava
assim: ah! A minha familia, qualquer hora pode acontecer com alguém da minha familia. Eu
estou aqui e posso de repente receber um telefonema em que alguém chega e fala ‘olha,
aconteceu isso’. Durante um bom tempo eu fiquei meio que nervosa, quando eu trabalhava,
sempre que estava no meu servico € meus irmdos chegavam 14 sem avisar, eu ja ficava
nervosa e eu toda afobada e perguntava: 'o que foi? O que aconteceu? ' Porque eu pensava que

era noticia ruim pra mim, eu ficava nervosa e comecava a me tremer.” (participante 5)
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Sobre o impacto do trauma e sobre o sentimento persistente de inseguranca que ele
gera, outro participante relata: "No tem explicacio. E como se o chio desaparecesse, vocé se
sente assim um nada. Porque uma hora estd tudo bem, ¢ um dia comum e, de repente, tudo
muda! Vocé esta fazendo planos para o seu dia, ta tudo projetado certinho e ai vem este
negodcio e ¢ instantaneo: como se tudo se transformasse num segundo da agua pro vinho, em
um minuto vocé ta diante de uma situacdo de desespero, de angustia. Esta inseguranga foi o
que mais me incomodou durante meses” (participante 8).

Como vimos no Capitulo II, para Parkes, alguns acontecimentos na vida trazem
consequéncias tdo profundas, que invalidam 4reas inteiras de nosso mundo presumido. Elas
destroem, de um modo subito o alicerce das concepgdes que nos oferecem a base e a
orientagdo no mundo. Se o mundo presumido ¢ uma fonte de seguranga importante, qualquer
coisa que o ameace de modo repentino representa também uma grande ameaca a nossa
propria percepcao de seguranca.

Por isso, a perda de uma pessoa amada em circunstancia repentina, violenta ou tida
como absurda e inaceitavel, acarreta os maiores comprometimentos e a necessidade revermos
nosso mundo presumido. Devido a intensidade dos sentimentos de angustia, desorganizacao e

inseguranca que irrompem, torna-se muito mais dificil processar as mudangas que se seguem

(Parkes, 2006).

C. Momentos iniciais do luto: negacao, torpor e reacdes fisicas

Os relatos dos entrevistados deixam perceber como os primeiros momentos apds a
noticia morte costumam ser caracterizados pela atitude de negacdo, por um estado de grande
entorpecimento e por reagdes fisicas associadas a um padrdo neurofisiologico de ativacdo
simpatica. Entre os entrevistados, estas reagdes duraram periodos varidveis de tempo de, no

minimo 2 horas e no maximo alguns poucos dias.
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Imediatamente ao ser informado da morte, a reagdo mais frequente dos enlutados foi a
de descrenca. E emblematico o caso da participante 3, que se sentiu ofendida ao receber a
noticia de uma amigo que ligou para ela no meio da noite. Por algum tempo, ela simplesmente
acreditou que estivesse fazendo uma brincadeira de mau gosto: "Eu acordei assustada, ndo
acreditei que fosse verdade. Eu falei: 'ah que mentira! Deixa de brincadeira, isso ndo tem
graga! ’" (participante 3).

Pelo menos seis entrevistados reportaram a vivéncia pessoal de um estado de confusdo
e torpor. Segundo seus relatos, os momentos imediatos apos uma perda foram sentidos como
se a realidade se transmutasse. Uma das entrevistadas chegou a afirmar que no periodo entre a
noticia da morte e final do veldrio “parece que tudo aconteceu como se fosse um sonho”
(participante 7).

Neste estado crepuscular o enlutado “simplesmente ndo consegue acreditar no que esta
acontecendo” (participante 5). A participante 4 afirmou que seu torpor foi tdo grande que, até
hoje, ela nao consegue se recordar de nada do que aconteceu no dia em que recebeu a noticia
da morte do irmao. Ela se lembra apenas que s6 conseguiu chorar dias depois da noticia da
morte.

Em aparente contraste com a tendéncia inicial de negar a morte, dois entrevistados
relataram em determinado momento, perceberam a importancia e o desejo de se ter contato
com o corpo da vitima ou participar dos ritos funerarios. O participante 2 falou que, ainda
hoje, mais de uma década apds a morte, sente-se prejudicado pelo familiares que ndo o
deixaram participar do velério de sua mae. Ele disse: “eu sinto como se nao tivesse sido
privado da oportunidade de materializar a morte da minha mae. Imagina, sua mae viaja e
nunca mais voltal...”. O participante 8 relata o pedido de sua sogra de ir até o IML, “para ter
certeza de que iria enterrar o corpo da filha”. Em ambos os casos, os enlutados, na verdade

parecem expressar a necessidade de reagir ao entorpecimento inicial, indo além dele, para
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terem a chance de “materializar” a realidade da morte, ou seja: certificarem-se da perda que
sofreram.

A participante 7 destacou um experiéncia um pouco diferente dos demais. Sua
primeira reagdo ao saber da morte do irmdo ndo foi o torpor ou a negagdo. Embora num
segundo momento tenha sido tomada por um estado de entorpecimento, sua primeira reagao
foi uma dor fisica muito grande e indescritivel. Ela disse: “no inicio... no dia em que
aconteceu... eu senti uma dor muito grande, uma dor fisica que eu jamais senti. Essa dor era
mais forte no estdmago, mas eu sentia no meu corpo inteiro. Tive vomitos. Era uma coisa que
era visceral, ndo da pra explicar como que era aquela sensagao" (participante 7).

Ela assegurou que em nenhuma situa¢do de perda vivenciada antes ou depois da morte
deste irmao - nem mesmo a morte de seu pai - sentira de modo tao “visceral” o luto. Em seu
relato podemos inferir que a presenca de fortes sensagdes fisicas marca a diferenca entre o que
pode ser uma fase inicial e aguda e uma fase posterior € menos intensa do luto. A participante
3 também reporta a presenga de fortes reacdes fisicas no que ela chama de “momentos
iniciais” do luto.

Apenas um Unico participante afirmou ndo reconhecer ter vivido nenhuma das
experiéncias iniciais do luto descritas acima. O participante 1, disse ter se percebido calmo e
orientado em todos os momentos. Ele afirmou ter sido capaz de oferecer orientagdo e ajuda
aos demais e atribui esta calma as sua crenga religiosa que lhe proporcionou um entendimento
maior da morte ¢ do suicidio. Talvez o fato de ele ter sido o unico dos entrevistados a nao
fazer parte da familia da vitima possa também ter sido significativo para determinar esta

diferenca.
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D. Raiva, desespero e o intenso desejo de reaver a presenca da pessoa perdida

Segundo os entrevistados, ainda no primeiro dia, a negacdo e o entorpecimento foram
cedendo lugar ou dividindo seu espago com algumas outras reagdes particularmente intensas.
Trés entrevistados reportaram que, na medida em que o torpor desaparecia e a realidade da
perda se impunha, eles se sentiam tomados por sentimentos intensos de desespero e tristeza.
Um participante (participante 8) revelou um forte sentimento de impoténcia, outra, um
sentimento intenso de pena (participante 6) e uma terceira (participante 3) reportou que, apds
o torpor, se percebeu sendo tomada por uma grande variedade de sentimentos concomitantes.

Contudo, passado o torpor inicial, seis dos oito entrevistados se perceberam tomados
por algum tipo de sentimento hostil em relagdo a vitima de suicidio. Estes mesmo
entrevistados destacaram o sentimento de raiva como afeto mais frequente, intenso e
duradouro ap6s a morte. Num continuum que foi do 6dio intenso ao mero desapontamento,
todos os entrevistados relataram que, em algum momento de seu processo de Iluto,
vivenciaram experiéncias envolvendo sentimentos hostis em relagdo a pessoa que se matou.

A participante 7 relata como se sentiu assim que chegou no veldrio do irmao: “Eu
senti uma revolta muito grande. Tanto ¢, que quando eu cheguei 14, tava todo mundo
chorando, aquele desespero, e eu nao chorei. Eu briguei com ele! Eu cheguei e abri as pupilas
dele, olhei pra ele como se ele pudesse me ver e me responder. Eu olhei dentro dos olhos dele
briguei com ele. Aquilo foi uma forma de descarregar aquela minha revolta pelo que ele havia
feito com todas aquelas pessoas que estavam ali." (participante 7).

O participante 1, um amigo proximo da vitima, revela uma forma mais sutil de raiva
que ele define como “desapontamento” e que foi sentido por uma intensa tristeza: "eu senti
uma espécie de desapontamento e muita tristeza. A gente pensa assim: "Poxa, porque que

vocé ndo acreditou que era um pouco mais? Que faria falta, que tinha tantas pessoas que se
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importavam contigo? Vocé foi quase que motivo de vida de algumas das pessoas que estavam
agora chorando a sua morte. Como vocé ndo acreditou que vocé era importante?"

A participante 3 justifica a raiva que sentiu do falecido, uma vez que interpretou sua
decisdo de morrer como um gesto de abandono. Ela diz: "Eu sentia muita raiva, eu me
perguntava: ‘Ai! Como vocé pdde ter feito isso comigo? ° Era raiva por ele ter me
abandonado, claro! Era ao mesmo tempo raiva ¢ um sentimento de abandono, me senti
abandonada por ele. Sentia essa falta dele, essa necessidade...”.

Alguns entrevistados vivenciaram ou perceberam em alguns familiares uma raiva
persistente da vitima. A participante 5 revelou um sentimento duradouro de raiva direcionada
ao marido que se matou apos uma discussao intensa. Quase treze anos apds a morte ela disse,
"Quando eu lembro daquilo que ele fez ai me volta uma raiva.". O participante 2 revela que
seu pai guardou por muitos anos uma magoa persistente de sua esposa. Ele ndo conseguia
aceitar o fato dela nao ter buscado ajuda ou confiado nele.

Em ambos os casos, a raiva persistente em relagao ao falecido foram associados pelos
entrevistados ao aparecimento de problemas de ordem psicossomatica. O participante 2 relata:
"A magoa dele era tanta que acho que ele somatizou mesmo. Além disso, logo depois da
morte da mamae o pai dele faleceu. Neste ano ele teve um problema no figado, uma doencga
cronica. Depois a gente foi ver que era puramente emocional puro".

A participante 5 revela: "meu médico dermatologista me disse que o que estas
manchas que apareceram depois da morte dele eram comuns em pessoas que haviam passado
por traumas. Ele me perguntou se eu havia tido algum trauma recente e me aconselhou fazer
terapia".

Trés entrevistados relataram que, ainda nos primeiros momentos do luto, a intensa
raiva que sentiam pelo falecido s6 era igualada a um profundo desejo de reparar a pessoa

perdida, um desejo quase infantil de reverter os efeitos da morte. Em relacdo a esse desejo,
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uma das entrevistadas revela: "Em alguns momentos eu chegava a esquecer da raiva, né?
Aquilo pra mim... ai meu Deus do céu! Eu pensava que se ele voltasse a viver, eu iria até
esquecer aquilo que ele havia feito e tentaria viver bem com ele".

Em véarios momentos, a impossibilidade de reaver a presenga da pessoa perdida e a
prépria impossibilidade de reverter a auséncia imposta pela morte gera frustragao e desespero.
Como varios entrevistados afirmaram, o desejo que irrompe intensamente nos primeiro
momentos apos a morte torna-se, assim como a raiva, um sentimento persistente, que pode se
continuar presente, mesmo decorridos varios anos apds a morte. Um caso emblematico do
desejo persistente do enlutado reaver a presenga da pessoa falecida em sua vida ¢ o da
participante 3. Durante os dois primeiros anos apds a morte, ela rezava todas as noites para
que Deus permitisse que seu primo viesse lhe contar, em sonhos, como ele estava. Ela se
sentia frustrada por nunca sonhar com ele. Sempre que sentia saudades dele, ela ouvia
repetidamente os recados com a voz dele armazenados nos seu celular. Ela diz: "Como eu nao
tinha mais telefone pra ligar pra ele, eu tinha uma ligacdo no meu celular, trés recados que ele
deixou no meu aparelho. Eu ouvia aqueles recados, sempre que queria sentir ele perto de

mim".

E. Culpa e acusacao

A culpa e as atitudes de acusagdo veladas ou explicitas também encontraram um lugar
destaque na fala dos entrevistados. A natureza traumatica e o fato do suicidio ser associado a
conflitos interpessoais tornam a culpa e a acusagdo elementos pertinentes para a compreensao
das vivencias dos enlutados.

Sete entrevistados (a exce¢do do participante 1) relevaram sentir, em algum momento
do seu processo de luto, culpa ou algum tipo de questionamento sobre a possibilidade de uma

eventual responsabilidade em relagdo a morte. Todos puderam apontar entre familiares e
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amigos, pessoas que se sentiram de algum modo culpadas ou foram acusadas por terceiro, seja
pelo que fizeram, seja pelo que deixaram de fazer.

Junto com a raiva e a ndo aceitacdo da morte, o sentimento persistente de a culpa foi
associado a uma série de respostas mais intensas ou prolongadas de luto. Os enlutados
culparam a si mesmos por motivos tdo diversos como ndo ter percebido os sinais do risco de
suicidio, ndo ter intervindo a tempo, ndo ter sido atenciosos ou carinhosos com o a vitima.
Um dos entrevistados chegou a avaliar sua responsabilidade por ndo ter comprado telas de
protecdo para o apartamento antes de receber sua cunhada (participante 8). Outra (participante
3) se culpou por ter adiado uma ligacao que faria para seu primo no dia anterior a sua morte.

Eles também acusaram e foram acusados por terceiros. As acusagdes mais frequentes
foram direcionadas a individuos que entraram em conflito com as vitimas, disseram ou
fizeram algo que supostamente motivou ou precipitou a morte. O mais comum, entretanto,
foram acusagdes veladas. S3o emblematicos neste sentido, o caso da participante 5, que
revelou acreditar que a familia de seu ex-marido lhe responsabilizava veladamente por sua
morte, € o caso da participante a 3, que depois da morte de seu primo, rompeu relagdes com
seus tios, que ela acredita serem, em grande parte, responsaveis pela morte.

Algumas pessoas pareceram ser particularmente vulnerdveis ao sentimento de culpa.
As falas de alguns sujeitos apontam para pessoas que aparentemente apresentaram
dificuldades maiores para abandonar este sentimento, mesmo que, racionalmente, soubessem
que nao tiveram qualquer participagdo na morte. A participante 7, por exemplo, reporta a
dificuldade de sua irma de se livrar de um sentimento de culpa que ja perdura a 13 anos. O
participante 8, relata que a sua esposa passou quase dois anos para abandonar um sentimento
persistente de culpa. Em ambos os casos, elas precisaram de acompanhamento psiquiatrico
para lidar com sintomas ansiosos € abandonar a culpa de ndo ter percebido os sinais de risco

ou evitado a morte.
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F. Conflitos e questionamentos existenciais

A morte por suicidio, como outras mortes traumaticas fere de uma maneira tdo
violenta o universo de concepg¢des dos enlutados, que afetos como o desespero, a culpa, a
raiva ¢ a inseguranca acabam se refletindo em questionamentos de natureza religiosa ou
existencial. Além disso, por ser resultante de uma agdo deliberada de sua vitima, ela parece
trazer preocupacgdes mais intensas com o destino espiritual da vitima.

E emblematico o caso da participante 7. Ela afirma que sua revolta com a morte do
irmao era tdo grande que, em determinado momento, ela passou a questionar sua relacdo de
confianca com Deus. Ela diz: “eu comecei a cobrar de Deus, eu comecei a perguntar pra Deus
porque que Ele ndo tinha evitado a morte do meu irmao: ‘porque que o Senhor ndo o livrou
por amor a mim?’ Eu sempre tive experiéncias incriveis de me sentir amada e protegida por
Deus. Sempre senti Ele proximo de mim. Minha ligacdo com Ele foi muito importante para
que eu mesma abandonasse as ideacdes suicidas que me perseguiram por toda a adolescéncia.
Eu usei a Biblia como um alicerce pra a minha vida e senti raiva por saber que meu irmao, ao
se matar, grifou um trecho da Biblia para justificar sua escolha pela morte" - participante 7.

Sete dos oito entrevistados revelaram alguma espécie de preocupagdo com o destino
espiritual da vitima apo6s o suicidio. Como sabemos, a maior parte das religides condena o
suicidio como um pecado mortal ou uma falta grave. Parece fundamental considerarmos o
universo de crengas e o importante papel de suporte psicossocial exercido pela comunidade
religiosa. Segundo o relato de todos os participantes, os membros de igrejas e conselheiros
espirituais atuaram de modo decisivo no suporte psicossocial oferecido a eles e suas familias.
Foi muito mais comum que os enlutados procurassem o suporte de padres e pastores do que o

fornecido por psicologos, médicos, terapeutas ou psiquiatras.
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A partir dos relatos, acreditamos que ndo seria exagero afirmar que o modo como as
religides representam o suicidio parece determinante para definir a propria atitude dos
enlutados frente a morte. A maior parte dos entrevistados acredita que a alma ou o espirito do
falecido encontrou alguma espécie de punicdo apds a morte. Os entrevistados 1, 3 ¢ 6 -
seguidores da doutrina espirita - buscaram direcionar preces ao espirito do falecido para
ajudar a aliviar o seu sofrimento e guid-lo no plano espiritual. Os demais, catdlicos e
evangélicos, dividiram-se entre aqueles que acreditam que as vitimas receberam punicao
eterna por seu pecado mortal (entrevistados 4 e 5) e aqueles que acreditam que ela receberam
um julgamento misericordioso apds a morte (entrevistados 2 e 7). O participante 8,
evangélico, ndo fez qualquer mengdo ao destino espiritual da vitima.

E interessante notar que os entrevistados representaram a possibilidade do perdio de
Deus como um dos elementos mais significativos para definir o curso do luto. As duas
entrevistadas que disserem acreditar na puni¢do eterna, demonstraram dificuldade muito
semelhante de falar sobre morte. As duas atribuiram parte desta dificuldade a tristeza de
pensar que o espirito da vitima estava em sofrimento eterno.

Duas participantes relatam que seus conflitos existenciais se refletiam até mesmo em
pesadelos recorrentes com a vitima. Uma delas (participante 7) relata que acordava de seus
pesadelos e com a sensacao de que havia participado de uma luta fisica com alguém. Por um
longo periodo ela sonhou que seu irmao estava perdido, perambulando com a cabega separada
do corpo e longe do perdao divino. Ela chega a afirmar que s6 conseguiu se restabelecer do
luto, depois de ter um sonho, em que uma voz lhe dizia que seu irmdo seria julgado de um
modo misericordioso por Deus. A participante 6 também relata a presenga de sonhos
recorrentes com o falecido. Nestes sonhos ela tentava orientar o espirito do irmdo na procura

por Deus.
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Ambas procuraram a orientacdo de membros de suas comunidades religiosas. Segundo
elas, a atitude flexivel e compreensiva destes membros lhe fez retomar as esperancas na
salvagdo espiritual dos falecidos. Apds estas orientacdes, as duas entrevistadas se referem a
sonhos apaziguadores que marcam o final de seus conflitos. Como se tivessem, enfim,

recebido uma resposta para seus questionamentos.

G. Ambivaléncia entre o desejo de evitar e o desejo de recompor as memdrias do
falecido e dos eventos associados a morte

Seis dos oito entrevistados expressaram uma atitude que oscilava entre a evitagdo e a
vontade de recompor a sequéncia dos eventos traumaticos que viveram. Esta atitude talvez
denuncie uma ambivaléncia entre o desejo de evitar lembrancas ansiogénicas e a necessidade
de recompor a importancia da pessoa que e compreender as razdes de sua morte.

Entendemos que a propria atitude dos entrevistados frente a participagdo na pesquisa
reproduz este conflito. Varios entrevistados relataram terem sido tomados por um sentimento
de ansiedade no momento em que receberem o convite a participacdo na entrevista. Todos
afirmaram que dificilmente participariam da pesquisa caso este convite fosse realizado em
momentos anteriores € mais proximos ao evento da morte.

Todos os entrevistados afirmaram que a capacidade de falar abertamente sobre sua
perda e tolerar a anguistia e invocada por este ato, foi algo alcangado algum tempo depois dos
eventos relatados. Uma das entrevistadas disse que foram necessarios dez anos para conseguir
falar abertamente sobre a morte do irmao. Podemos supor que transcorrido algum tempo apos
a morte, os enlutados que aceitaram falar sobre suas vivéncias se deslocam afetivamente da
necessidade de evitar as lembrangas ansiogénicas e se aproximaram da necessidade de
recompor as memorias e o significado pessoal da perda. Neste sentido, podemos dizer que

durante a evolucdo do processo de luto pode haver um tempo em que € necessario esquecer e

Artur Mamed Candido Dissertagao de Mestrado



151
O enlutamento por suicidio: elementos de compreensdo na clinica da perda

um tempo € preciso relembrar, ¢ que uma mesma pessoa pode apresentar atitudes de
enfrentamento diferentes em momentos diversos deste processo.

A fala da participante 5 - uma das mais hesitantes durante a entrevista - reflete sua
ambivaléncia entre o desejo de esquecer € o reconhecimento da importancia de recompor as
memorias do falecido. Embora reconhega a importancia das lembrangas, ela parece mais
pendente a uma postura de evitagdo. Ela diz: "E muito dificil falar sobre coisas que lutei por
muito tempo para esquecer. Por muito tempo eu guardei um foto dele ai. Um amigo tirou uma
foto dele no velorio pra gente ter como recordag¢do, uma foto dele no caixdo. Volta e meia eu
olhava esta foto, no meio de um album que tinha s6 de fotos dele. Ai, um dia me deu uma
angustia que eu rasguei aquela foto. Eu guardava para me lembrar do homem que foi 0 meu
primeiro amor ¢ o pai dos meus filhos. Mas passou! Eu sofri, mas decidi que ja passou. No
dia que eu rasguei a foto eu pensei que se ele ndo tivesse morrido € me pedisse para voltar eu
nao ia querer ele comigo, porque aquilo acabou. Eu ia preferir viver s6 a voltar com ele depois
do que ele fez comigo." (participante 5).

A participante a 3, por sua vez, ja apresenta uma postura de enfrentamento
diferenciado. Sua postura sugere uma maior valorizacdo das memorias do falecido e da
preservagao do seu significado emocional. Ela disse: "Nao eu ndo concordo com a ideia que
temos que esquecer para superar. Muito pelo contrario. Eu ja cansei de me perceber dizendo
para mim mesma: 'caramba, faz duas semanas que eu nao falo dele. Para! Eu ndo vou
esquecer meu primo', sabe? Eu comeco a ficar cultuando, eu tinha muita foto dele, j4 ndo
tenho mais, eu tinha em casa, eu ficava cultuando... Eu acho que ndo seja legal até por uma
questdo pela minha religido. Mas, se eu me percebo sem pensar nele, sem falar nele, eu me
incomodo. As vezes, quando eu me pego sem falar nele muito tempo eu penso 'nossa, eu nio
posso parar de falar nele, que horror, ndo posso deixar ele sumir da minha vida. Isso me

incomoda, quando eu percebo que o esqueci." (participante 3).
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\

A dificuldade de falar sobre o falecido e sobre os eventos relacionados a morte ¢
presente nao s6 em individuos isoladamente, mas se reproduz e pode ser experimentada por
toda a familia do suicida. E certo que dentro de uma mesma familia, individuos diferentes,
reagem de modo diferenciado a morte. Nem todos os individuos de uma familia alcangam um
estado em que falar sobre estes temas seja algo natural. Para evitar o sofrimento de algumas
pessoas mais sensiveis, a morte e as lembrangas do suicida passam a se tornar temas proibidos
mesmo entre aqueles que desejam aborda-lo. Esta proibicdo acaba sendo reproduzida por
geragdes, criando uma espécie de segredo de familia.

A percepcao desta ambivaléncia ¢ fundamental para o sucesso do suporte psicoldgico
oferecido aos enlutados. Independente da abordagem psicoterapéutica utilizada faz-se
necessario o devido balango entre uma postura observadora e afastada, que permita ao
paciente reter informagdes angustiantes, € uma postura encorajadora e gentil, que o ajude a
reconstruir um quadro completo do seu trauma. A confrontagdo com as experiéncias
traumaticas deve ser dosada de acordo com a observacgdo criteriosa da capacidade particular
de cada individuo. Falar sobre a morte e sobre os eventos relacionados so6 ¢ terapéutico na
medida em que o enlutado se sente confiante em fazé-lo. A integragdo da lembranga do
trauma ao sentido do self pode ser um objetivo irreal para muitos individuos. O paciente nao
deve ser forcado a avangar num ritmo que se torne uma sobrecarga, ou que seja

desorganizador (Parkes 1998, 2009; Gabbard, 2008)

H. A retomada da propria vida e a saudade
Alguns meses apds a perda alguns dos entrevistados comegaram a orientar suas
preocupagdes para restabelecimento do curso de sua propria vida. Frente a confrontacdo da

realidade e do carater irreversivel da morte, o desejo de reaver a vinculagdo com a pessoa
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perdida comeca a ceder. Entdo, em ritmos diferentes para cada pessoa, fica cada vez mais
clara a necessidade de se voltar para a vida que continua acontecendo sem a pessoa que se foi.

Muitas vezes, em funcdo da auséncia subita do falecido, os enlutados sdo langados em
uma situagdo de privagdo econdmica que os impele a um verdadeiro amadurecimento for¢ado.
Por esse motivo, pessoas que dependiam economicamente do falecido apresentam
dificuldades maiores.

A orientacdo para a restauragdo da propria vida ndo significa necessariamente um
esquecimento daquela pessoa, significa apenas que o enlutado se distancia do desejo de reavé-
la na medida em que se impde o interesse ou a necessidade de recompor a propria vida. Uma
das entrevistadas disse: "Eu nunca tive vontade de esquecé-lo para poder ir em frente. Nao
vejo isso como um desejo, como uma coisa separada. E mais uma coisa que vai acontecendo,
¢ como um grande amigo que vocé vai se afastando. Vocé para de conversar com ele, nao vai
para o seu aniversario, vocé nio vai pro casamento dele... E como se fosse isso, um grande
amigo que foi andando para um lado e vocé fosse seguindo aos poucos para outro."
(participante 3)

O trabalho e a preocupacao com a sobrevivéncia exercem um importante papel neste
processo. Segundo a participante 6: “O trabalho e a necessidade de lutar pela vida oferece um
pouco o esquecimento da dor. As necessidades, a labuta do dia-a-dia, sdo o melhor remédio
quando a gente entende que ¢ necessario se reerguer." .

Esta fase de restauragdo também ¢ caracterizada pelo interesse ou maior
disponibilidade para novas trocas afetivas. Neste momento de abertura, os enlutados podem
encontrar novos vinculos afetivos significativos, capazes de suprir, em parte, a falta que
sentiam da pessoa que se foi. Elas percebem que, embora aquela pessoa perdida seja tnica, ¢
possivel encontrar em novas relagdes, experiéncias igualmente gratificantes e significativas. A

participante 3 relata este processo: "um ano depois que ele morreu, eu conheci o homem com
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quem vim a me casar. Ele era muito companheiro, amigo, entdo isso foi uma forma de
entender que podia encontrar outras pessoas que tivessem o mesmo papel do meu primo.
Parece que eu pensava assim: 'td vendo, eu vou poder ter outras pessoas, ndo na mesma
intensidade e nao na mesma medida. Guardada as devidas proporgdes, ele era...
inimaginavelmente maior, mas sabe? Isso me ajudou a ver que outras pessoas podiam me dar
esses suportezinhos. Entdo, eu que antes eu acreditava que era so ele, percebi que ele o se
dividiu em 50 mil outras pessoas me dando o apoio." (participante 3)

Com a continuidade da vida, os enlutados passam a lembrar dos falecidos em
momentos especiais como aniversarios ou datas comemorativas. Quando foram capazes de se
lembrar do falecido sem raiva ou angustia eles, enfim, comecaram a sentir saudade. Trés
entrevistados relataram que s6 conseguiram sentir saudades do falecido passados meses ou
anos apos a sua morte. Em contraste, os entrevistados que relataram sentimentos mais
intensos e persistentes de raiva (participante 5), ndo fizeram referéncia qualquer ao sentimento
de saudade. A entrevistada 7 descreve: "Foi apenas depois de uns seis meses que me bateu a
saudade. Eu passei a lembrar de nossa infancia. Lembrava de quando eu tinha seis e ele tinha
oito anos. Eu me escondia atras das palmeiras até chegar num ponto que ele nao pudesse mais
voltar. Ele me procurava e dizia: ‘eu vou te matar!’. Quando ele me encontrava, ele dava um
monte de soco na barriga, me pegava no colo e me levava de volta. Eu ia chorando, carregada
por ele. Lembrava de quando tinhamos que voltar por um corregozinho, ele me botava no
colo pra atravessar. Eu comecei a lembrar de muitas coisas, de quando a gente ia comer milho
no quintal e eu, sem juizo nenhum, tirava o vestido e fazia um saco pra milho. Todas essas
coisas nos dois faziamos juntos. Eu comecei a lembrar da intimidade que nds dois tinhamos.
E ai comegou a me dar a saudade." (participante 7)

Como vimos no Capitulo I, a perda de pessoas afetivamente importantes trazem

impactos ao nosso sentido mais basico de identidade. Ninguém mais ocupara aquela posicao

Artur Mamed Candido Dissertagao de Mestrado



155
O enlutamento por suicidio: elementos de compreensdo na clinica da perda

especial e necessaria para suscitar e validar o fundo unico de memdrias compartilhadas que
sustenta parte significativa da percep¢ao de quem fomos e temos sido. Afetos como a raiva e
a culpa impedem o acesso dos enlutados a uma parte significativa de si mesmos. O luto,
portanto, pressupde a necessidade dos enlutados reaprenderem sobre o mundo e sobre eles
mesmos, a partir da auséncia do importante papel referencial que os falecidos exerceram.

O relato da participante 7 sugere que, apenas quando os enlutados toleram a angustia,
a raiva ou a tristeza que as lembrancas trazem ¢ que eles se tornam capazes de acessar o total
significado e importancia da pessoa que se perdeu. A saudade que o enlutados entdo passam a
sentir sinaliza que eles podem estar prontos para avaliar a amplitude da perda que viveram,
reconstituindo a narrativa completa de suas vidas, sem o peso de uma angustia
desorganizadora. Como vimos, em funcdo do trauma do suicidio, mesmo 13 anos apds a

morte, nem todos os entrevistados alcancaram este estado “ideal” em seu processo de luto.

I. Mudancas definitivas na visao de mundo e de si mesmo

O luto representa um processo de intensa transi¢ao, através do qual os individuos se
véem obrigado a rever uma série de conceitos estabelecidos sobre si mesmo e sobre o0 mundo.
Também no luto que se desenrola em fun¢do de uma morte por suicidio, os enlutados véem-se
langados num universo de experiéncias novas e desafiadoras. Como resultado, ¢ natural que
os individuos desenvolvam um renovado corpo de representagdes sobre si mesmos € sobre o
mundo. Nesta se¢dao abordaremos como os entrevistados representaram estas transformacoes.

Podemos perceber que, em fun¢do de fatores diversos como o grau de relacdo com o
falecido e as condigdes financeiras no momento da perda, a maior parte dos entrevistados nao
mantinha nenhum tipo de dependéncia financeira do falecido. Como abordamos no tdépico
anterior, ¢ comum que os enlutados se percebam obrigados a desempenhar papéis e tarefas

que eram de obrigagdo do falecidos. Uma tUnica participante de nossa amostra vivenciou esta
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problematica que parece muito comum entre os enlutados de um modo geral. Por ocasido de
sua perda, ela cuidava de dois filhos pequenos, nunca havia trabalhado e dependia
economicamente de seu marido. Ela expressa como a morte do marido lhe obrigou a
desempenhar novos papéis, o que deu ensejo ao surgimento de concepgdes e atitudes
renovadas sobre si mesma. Ela disse: "Depois que ele faleceu que eu vim poder sair, trabalhar.
Acho que antes eu ficava todo tempo dentro de casa, ndo sabia fazer mais nada além de cuidar
de casa. Sair pra fora, pra trabalhar, foi algo que s6 aconteceu depois que ele morreu. No
inicio, foi muito dificil, mas hoje o que eu mais quero ¢ arrumar um novo servigo pra poder
trabalhar, porque a gente ficando em casa a gente pensa muita coisa que nao presta, €
trabalhando voc€ ndo tem tempo pra ficar pensando besteira. Hoje eu ndo sei como eu
consegui ficar tanto tempo sé dentro de casa." (participante 5). Para ela que se casou aos 14
anos, o processo de luto foi marcado pela obrigagdo de um amadurecimento for¢ado. No
inicio ela se desesperava em saber que, daquele momento em diante, seria a inica responsavel
pelos dois filhos pequenos. Nao, sem motivos, ela que tinha apenas 19 anos quando perdeu o
marido, revela ter apresentado dificuldade em retomar a prépria vida.

As mudangas repentinas e indesejaveis que a perda impde obrigam os enlutados a
mudar de planos, a rever uma série de conceitos sedimentados € mesmo, a assumir uma nova
identidade. Embora, posteriormente, alguns entrevistados reconhecam um grande crescimento
pessoal, frente a mudangas tdo profundas, ¢ natural a emergéncia de sentimentos como
revolta, inseguranca e resisténcia. Em relacdo a esta resisténcia a participante 5 disse: “Eu
pensava assim: Deus, eu quero casar, eu quero ter meu marido e jamais quero ficar viava. E
hoje, em certas situagdes, quando eu preciso dizer meu estado civil, eu tenho muita
dificuldade pra dizer que sou viliva. Até hoje, treze anos depois, eu ainda ndo mudei meus

documentos, ainda tenho o sobrenome dele e tudo"(participante 5).
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Assim como essa participante, os outros entrevistados relataram que ao final de seu
processo de luto, muitas mudangas se efetivaram em suas vidas. Estas mudancas
compreendem aspectos diversos de suas vidas, como suas relagdes interpessoais e familiares e
o valor conferido a propria vida. Os participante 6 ¢ 8 fizeram referéncia a uma maior
preocupagdo com a criagdo dos filhos, com a coesdo ¢ com os valores familiares. Por
acreditarem que a qualidade das relagdes familiares estd na base dos comprometimentos que
levaram seus parentes ao suicidio, eles voltaram suas atencdes a constru¢do de uma relacao
mais saudavel e amigéavel com seus filhos. Os entrevistados 1, 2, 3 e 8 disseram terem saido
do luto muito mais sensiveis e atentos aos problemas alheios. Os entrevistados 1 e 2 revelam
que as experiéncia que viveram foram fundamentais para definir qualidade de sua atuagdo
como psicologos, a participante 3 relata que se tornou voluntdria no CVV pelo desejo de
ajudar as pessoas e evitar outras mortes semelhantes as do seu primo.

O participante 2 define como a morte de sua mae foi decisiva para sua escolha
profissional: “Ai que eu acho que entra a psicologia, de eu ser mais sensivel as causas
humanas, essas questdes de mesmo poder ajudar, de acolher... ndo s6 acolher, mas fazer mais
coisas pelo ser humano, talvez eu pense isso assim. Entrei nessa area e me questionei bastante
porque eu escolhi isso. Quem sabe, talvez salvando outras pessoas na verdade eu estaria
salvando a minha mae?” (participante 2)

Outro psicologo, o participante 1 reflete: "Um coisa importante que ficou foi a questao
da atencdo aos outros. E... acho que na vida, aquela velha frase: ‘nenhum homem ¢ uma ilha’.
Acho que a gente vive muito numa historia de 'meus problemas eu resolvo', a gente tem que
entender que nossos problemas ndo sdo s6 nossos, sao de todo mundo. E quanto mais a gente
quer resolver as coisas sozinhos, acho que pior fica pra resolver esses problemas. O proprio

suicidio tem a ver com esta atitude egoista. E como se fosse uma gigantesca teia de aranha
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que, em algum momento fez um nd, e ao invés da pessoa tentar desatar o nd, ¢ como se ela
apertasse tudo junto e fizesse varios outros nds.” (participante 1)

A partir do momento em que puderam avaliar melhor o conjunto de motivagdes e
condigdes que culminou na morte de seus parentes e amigos, muitos enlutados passaram a
assumir uma postura mais flexivel e compreensiva frente as pessoas que recorrem ao suicidio.
A participante 3 revelou: “Antes eu pensava: 's6 um covarde faz isso'. Hoje esta ¢ uma forma
de pensar que eu odeio. Acho que ¢ um ato de muito desespero, de muita dor, num momento
muito dificil. Sinto muito mais pena do que sentimento de reprovacao. Nunca tive uma atitude
de reprovacao, mas hoje entendo o suicidio como o resultado de um sofrimento intenso, uma
dor muito grande. Eu tenho hoje muito mais pena do que eu ja tive." (participante 3).

Duas entrevistadas (participantes 4 e 5), no entanto, mantiveram por anos uma postura
de condenacdo em relagdo a vitima. Elas apresentaram pouca flexibilidade em seu
julgamento. Neste caso, fatores como a crenga na condenagao divina e uma avaliacdo negativa
das motivagdes do ato, parecem contribuir com esta rigidez. O fato de a vitima ndo ter
mostrado arrependimento e ter reafirmado seu desejo suicida antes da morte parece
determinante neste caso. A participante 4, disse: "antes de morrer ele teve a oportunidade de
pedir desculpas a Deus, pedir perddao. Mas ele ndo fez, ele falou que se os médicos o
salvassem ele tentaria de novo, ele que queria mesmo morrer. Hoje ¢ dificil falar dele porque
eu sei que ele ndo esta num lugar bom ." (participante 4)

Enquanto alguns entrevistados revelaram serem tomados por fortes ideagdes suicidas
nos anos seguintes a morte (participante 4, 5 e 6) o resultado final da crise, pode ser o
abandono da ideagdo suicida, sobretudo entre aqueles que encontram apoio adequado. Terem
sentido na propria pele o que o choque provocado pela perda faz com que algumas pessoas
avaliem mais cuidadosamente a gravidade do impacto do suicidio. A participante 3 revelou:

“Eu nunca na minha vida pensei em me matar efetivamente, eu nunca reconheci em mim um
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trago suicida. Mas eu penso que, se algum dia eu viesse a ter, depois da morte dele eu tenho
certeza que isso jamais vai acontecer, em hipotese alguma. Pois eu pude ver o tamanho da dor
das pessoas que ficam. Entendeu? Entdo o que mudou pra mim com a morte dele? Hoje eu
tenho a certeza de nunca na minha vida teria coragem de fazer uma coisa dessas, nunca! Seja
qual fosse o tamanho do sofrimento que eu tivesse, entendeu? Por ter passado pela dor que é
perder.” (participante 3)

O participante 1 resume: "(...) ja tinha tido ideagdes suicidas, eu me projetei um pouco
no ato dela. Isso me permitiu concretizar as consequéncias do suicidio e, através do suicidio
dela, eu consegui me colocar um pouco no lugar de alguém que se mata. Acho que contribuiu
pra acabar um pouco com a minha propria ideagdo suicida." (participante 1) O proprio
participante 1 revela que a morte de sua amiga o fez desenvolver uma visdo mais realista da
vida. A partir deste evento, e com a ajuda da terapia, ele passou a refletir e valorizar mais a
propria vida. Ele disse: “eu comecei a terapia pouco antes da morte dela, estava vivendo um
término de uma relagdo importante para mim. Todos esses episdédios juntos acabaram
contribuindo com a mudanga que foi muito positiva, foi um momento em que eu pude de
certa forma morrer e nascer de novo, ressignificar bastante da minha vida. Eu acho que o que
morreu com ela foram as ilusdes, aquela parte iludida... acho que ela levou as ilusdes. E... foi
um pouco assim, um final de adolescéncia e inicio de fase adulta, ¢ como se vocé vivesse
sempre naquela ilusao de presenca, de vida continua, de ordem, que tudo segue uma coisa
l6gica, mesmo a morte se d4 dentro de uma ordem, como se a pessoa antes pra morrer tivesse
que adoecer e passar por todo um problema... O suicidio vem quebrar muito isso, ele quebra
ilusoes, ele arranca isso de vocé. Ele te mostra ‘ndo, a vida pode mudar radicalmente da noite
pro dia’” (participante 1).

Ainda para este participante, a crise gerada pelo suicidio de alguém querido traz

reflexdes importantes sobre o proprio exercicio da liberdade e da responsabilidade. Ele disse:
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“Eu vivia minha vida como se vocé tivesse aquele roteiro: vocé tem que ir pra faculdade, vocé
tem que fazer tal coisa, vocé tem que ser bom filho, e tal... E o suicidio dela abriu a
possibilidade de dizer: ‘olha, ndo tem que ser absolutamente nada disso, ndo quero nada disso
e eu posso ser diferente’. Embora eu ndo concorde com a agdo em si, mas essa possibilidade
de vocé dizer ndo, se tornou pela primeira vez clara pra mim. Eu passei a ter outra relacao
com a minha liberdade de ser” (participante 1).

Sobre a responsabilidade e a culpa a participante 3 revelou: “Ninguém ¢ culpado por
isso assim. Ninguém ¢é culpado! E uma escolha da pessoa, nio ¢ assim? Cada um ¢é
responsavel pela sua escolha? Eu levei tempo para me livrar da minha culpa, mas no final eu

entendo perfeitamente que a escolha foi dele, ndo foi minha e foi isso que me libertou”.

Categoria 3 - O luto por suicidio: estratégias de enfrentamento e suporte psicossocial

Nesta terceira secdo abordaremos os processos de recuperacao, ou seja, 0 modo como
enlutados puderam adequar a realidade da perda ao andamento de suas vidas. Isto inclui suas
percepgdes sobre as diversas estratégias de enfrentamento utilizadas e sobre a qualidade do
suporte psicossocial oferecido pelos integrantes de sua rede de apoio.

Embora, todos os entrevistados admitam que eles ou seus familiares pudessem ter sido
ajudados por profissionais como médicos e psicologos, uma minoria recorreu a ajuda de
profissionais especializados. Na verdade, a exce¢ao da participante 6, nenhum dos
entrevistados buscou suporte profissional espontaneamente para tratar especificamente das
reacdes associadas ao processo de luto. O participante 1 j& estava em terapia no momento da
morte de sua amiga e a participante a 5 foi encaminhada por seu médico ao psicdélogo, mas
ndo deu continuidade ao tratamento. A excecdo dos participantes 1 e 2 (ambos psicologo),
todos alegaram desconhecer os potenciais beneficios de procurarem ajuda profissional de um

psicologo.
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Em seus relatos, porém, os entrevistados apontam entre familiares e amigos, terceiros
que buscaram acompanhamento de profissionais para tratar especificamente de reacdes
associadas ao trauma da perda. Neste caso, o profissional mais frequentemente procurado foi
o0 psiquiatra, sobretudo para o tratamento os sintomas persistentes de ansiedade ou depressao.

Dentre as alternativas de suporte eleitas pelos entrevistados em seu processo de luto,
destaca-se claramente o suporte oferecido pelos membros da comunidade religiosa da qual
eles faziam parte nos momentos mais dificeis do luto. Todos, de um modo ou de outro,
atribuiram grande importancia as praticas religiosas e a interven¢do dos individuos destas
comunidades. Na verdade, todos se beneficiaram de uma combinacdo de religido e outras
formas de suporte, como a familia, grupos de ajuda mutua, os amigos e o trabalho.

Os entrevistados justificaram de muitas formas a sua escolha pela religido. A
participante 3 afirma que frequentar a comunhao espirita foi uma forma de sentir mais perto
se seu primo. Ela disse, em tom de brincadeira, que suporte e o entendimento que recebeu
frequentando o centro espirita lhe salvaram de se enlouquecer. Ela se acalmava nas sessoes de
passe e afirma que o entendimento que obteve através do espiritismo a ajudou a aceitar a
morte. Nao fosse a religido, ela falou em tom de brincadeira, certamente poderia ter
mergulhado nas drogas ou enlouquecido.

A participante 4, afirmou que ndo via problemas em alguém procurar um psicologo,
mas apenas nos cultos evangélicos e em suas oracgoes ela encontrou uma forma de aplacar a
sua ansiedade. Ela diz, “Deus ¢ o meu psicologo”. Em seu relato ela afirma que s6 através
religido, consegue acessar a tranquilidade e seguranca que lhe faltam no dia-a-dia.

O participante 2 também fez referéncia a religido como uma maneira de se sentir
proximo de sua mae. A religido lhe deu esperangas num reencontro apds a morte. Esta
esperanga foi ressaltada em sua infincia pelo fato de frequentar a mesma igreja que ela. Ele,

disse: “E se ela morreu naquela religido e, estando 14, talvez eu desfrutasse das mesmas
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esperancas que ela. Ela morreu acreditando que ressuscitaria e que ia para o paraiso e, assim,
eu também iria com ela. Depois eu questionei isso, mas eu acho que naquele momento a
religido foi muito util. Talvez esse luto fosse bem mais complicado se ndo fosse o suporte da
religido." (participante 2)

Todos os entrevistados se referiram a pessoas importantes que ofereceram suporte
afetivo. Algumas destas pessoas eram lideres religiosos, integrantes de grupos de ajuda
mutua, colegas de trabalho, familiares e amigos. Os entrevistados definiram algumas
caracteristicas pessoais dos integrantes da rede de apoio como fundamentais no
estabelecimento de uma boa relagdo de ajuda. Atitudes sinceras de altruismo, postura
genuinamente atenciosa e preocupada, fala positiva, capacidade de transmitir esperanca, de
assegurar o carater passageiro da dor e do desespero, postura flexivel e isenta de julgamento,
atitude naturalmente calma, capacidade de avaliar os fatos sem julgar ou incutir culpa. Estas
foram algumas das caracteristicas mais pertinentes entre os cuidadores segundo os enlutados.

Assim como existem caracteristicas considerada positivas, algumas pessoas nas redes
dos enlutados apresentam caracteristicas pessoais que atrapalham a relagdo de ajuda. A
participante 5, por exemplo, citou o negativismo, atitudes excessivamente dramaticas e o
desrespeito as necessidade de isolamento do enlutado, como algumas das posturas mais
prejudiciais.

Os entrevistados 1, 2, 4 e 5 relataram desconforto persistente em revelar o real motivo
da morte. Eles evitam revelar a causa da morte e chegam mesmo a mentir para terceiros que
perguntam sobre estes motivos. Esta atitude parece ser reforcada por experiéncias repetitivas
nas quais eles perceberam o desconcerto dos interlocutores ao saberem da causa da morte.
Uma das entrevistadas revela: “Nado, acho que exista estigma ou preconceito com as pessoas
que perderam alguém por suicidio. Até porque eu tenho essa coisa, minha postura pessoal

diante dos fatos. Isso fez com que ndo me detivesse frente a estes obstaculos. S6 que as vezes,
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eu percebo que quando eu comento do suicidio dele, as pessoas ficam desconcertadas, né?”
(participante 3)

Em relagdo a existéncia de um possivel estigma envolvendo os enlutados, as opinides
dos entrevistados divergem entre aquele que acreditam na existéncia de uma estigmatizagao
real e aquele que acreditam numa interagdo entre o medo de rejei¢do projetado pelos
enlutados e a real postura dos outros. Este fato ¢ relevante, na medida em que os enlutados
por suicidio se sentem particularmente mais isolados e distanciados do apoio psicossocial
dispensado a outros enlutados.

O participante 2 disse: “Parece que se cria uma imagem em cima de nos: ‘a mae se
suicidou e eles também podem se matar. Por qualquer conflito ou frustracdo eles podem
também fazer isso’. Parece algo muito diferente voce ter alguém na familia que morreu por
um acidente, por... quando toca no suicidio parece que isso ta cristalizado em vocé também:

299

‘nossa a mae dele ¢ assim, ele também deve ser...”” (participante 2).

Num ponto de vista diferente, a participante 5 revelou: “Eu ndo digo que exista
discriminagao do outro. A gente ¢ que se sente diferente. O preconceito nao vem de fora. Ele
comegca na gente e se reflete nas pessoas” (participante 5).

Para alguns dos entrevistados, vencer o preconceito € a angustia € encontrar um espago
ou pessoas com quem se possa falar livremente sobre o luto ¢ um passo fundamental. Trés
entrevistados disseram que, a despeito de reconhecerem a tendéncia dos enlutados ao
isolamento, eles acreditam que é impossivel superar a perda sem a ajuda de terceiros. E
importante, entretanto que estas pessoas mostrem-se disponiveis, mas ndo invadam os limites
de enfrentamento pessoal que precisam ser respeitados. Muitas vezes, a melhor ajuda ¢

simplesmente ndo tocar no assunto e levar pessoa para passear, encontrar alguma distracdo ¢

importante. Os amigos sdo particularmente importantes para oferecer distragao ao enlutado.
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Para cinco entrevistados, ter a oportunidade de falar sobre o que aconteceu parece a
melhor forma de lidar com a dor da perda. Mas isso s6 deve acontecer na medida em que o
enlutado se sente confiante neste processo. Uma participante a disse: “entendo as pessoas que
ndo falam pra evitar sofrer, mas falar ¢ sempre melhor. Falar ¢ uma forma de aumentar o
entendimento sobre o que aconteceu” (participante 7).

Para varios entrevistados, falar sobre a perda é uma ferramenta poderosa que confere
aos enlutados a rica possibilidade de expandir sua compreensdo dos motivos e condicoes
relacionados ao ato suicida. Embora trés entrevistados priorizassem o estabelecimento de um
maior entendimento sobre a morte como um passo fundamental para a sua recuperagao, nem
todos concordam totalmente com esta afirmagdo. Os participantes 8§ e 2 propuseram que
apesar de considerarem a compreensao importante, para eles, a postura de aceitagdao foi muito
mais significativa.

Segundo estes entrevistados, a aceitacdao, ¢ uma postura de enfrentamento da realidade
que precede, dispensa e transcende a necessidade de entendimento ou a compreensdo dos
fatos. Nas palavras do participante 1: “Por incrivel que pareca, ndo acho que o entendimento
seja o mais necessario. Eu acho que as pessoas tem uma necessidade muito grande de
entender pra tentar justificar algo na razao. E ai as pessoas entram numas buscas de querer
saber porque, como quando, o que foi que passou pela cabeca. Particularmente eu acho que
isso atrapalha, na verdade a pessoa continua vivenciando isso, ela fica congelada no momento
do suicidio. Claro que nessa tentativa de criar significados, algo positivo poda vir a tona.
Particularmente, porém, eu acho que o que mais ajuda ¢ a aceitacdo. Nao importa saber os
motivos, a questdo ¢ que a pessoa se suicidou, ndo vai fazer diferenga se foi por causa do
namorado ou dos pais, ou porque ele tava solitario. O fato € que ele se suicidou e vocé tém

que aceitar isso”.
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No entendimento deste participante, a aceitacdo também pressupde a capacidade de
reconhecer o tamanho da perda e a importancia de tudo o que se perdeu. Ele disse: “Pra
superar qualquer perda vocé deve partir sempre de uma aceitagdo, quando a pessoa se vai, seja
ela um familiar ou amigo, principalmente por suicidio, querendo ou ndo ela leva um pedago
de vocé. E ¢ possivel superar a perda, desde que vocé aceite que nio ¢ sé a pessoa que foi
embora, mas que esse pedaco de vocé também se foi, essa parte de vocé também nao vai estar
mais 14, e quando vocé consegue aceitar essa verdade, acho que vocé consegue construir
novas coisas mais bonitas na sua vida” (participante 1).

Além de uma postura de aceitacdo, o participante 8 sugere a importancia de reparar os
danos provocados pela morte. O caminho que ele encontrou para fazer isso foi adotar os dois
filhos de sua cunhada que tinham 6 e 7 anos no momento da morte da mae. Ele disse: “eu
tentei me apegar a isso ai, a deixar a vida levar, a contribuir com o crescimento dos filhos
dela. Eles foram o fruto que ela deixou de bom aqui na terra, as duas criangas, hoje um ja tem
12, 13 anos e o outro 117 (participante 8).

O reconhecimento da importancia de reparar os danos causados pela morte encontrou
eco na fala de pelo menos dois participantes: A participante 3 revelou um sentimento de
preocupacdo com a filha de seu primo. Ela afirma ter oferecido, apos o suicidio dele, uma
maior ateng¢do as necessidade da recém orfa. O participante 8, em uma atitude semelhante,
adotou os dois filhos de sua cunhada. Em ambos os casos, reparar o dano do impacto do
suicidio na vida de terceiros prejudicado- em ambos 0s casos criangas pequenas- foi visto
pelos enlutados como um dos passos mais importantes para a recuperagao pessoal.

De um modo ou de outro, quatro participantes (1, 2, 3, 6) se engajaram em formas
diferentes de ajudar pessoas a superarem problemas parecidos aos seus. Os participantes 5 e 8
revelaram desejo e disponibilidade de se engajar em atividades com fins semelhantes. Este

desejo de ajudar pessoas que experimentaram situa¢do semelhantes se reflete na fala do
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participante 2 que, apos a morte da mae, se tornou psicologo e diz que se sente satisfeito

sempre que pode ajudar alguém com ideagdes suicidas ou depressao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste trabalho, pudemos perceber o quanto a vivéncia do luto - assim como
todas as vivéncias fundamentais da existéncia humana - resiste incélume aos esforgos que
visam reduzi-la a qualquer modelo explicativo Uinico. Ao assumir a tarefa de tecer apreciagdes
sobre 0 modo como esta vivéncia se expressa no contexto da clinica psicolégica, os
pesquisadores perceberdo a verdade daquela méaxima que prega nao existir fendmenos

simples, mas sim, atitudes simplificadoras frente aos fendmenos.

Se a teorizagdo cientifica dos estudos do luto ainda permite ou exige uma postura de
redugdo e categorizacdo, a experiéncia da clinica psicoldgica pressupde, inversamente, uma
atitude de respeito e reveréncia a complexidade inerente a esta vivéncia. Em se tratando,
especialmente, do luto decorrente de uma morte causada por suicidio, os clinicos e
pesquisadores devem estar cientes de que terdo diante de si um fendmeno que se expressa na
confluéncia de, ao menos, trés grandes complexidades: a do luto, do suicidio e da clinica
psicologica. Deste modo, ndo seria exagero dizer que atitudes reducionistas s6 denunciariam o

desconhecimento e a inaptidao frente a abordagem do fendmeno em questao.

Os estudos dos processos de luto quase sempre nos remetem ao carater fundamental
dos vinculos afetivos e sua importancia para a nossa sobrevivéncia enquanto seres sociais.
Nao fariamos justica a uma contemplacdo satisfatéria deste fendomeno se ndo
reconhecé€ssemos o quanto ele estd implicado no cerne das relagdes de afeto e cuidado que
marcam a existéncia humana. As vivéncias de luto refletem o quanto, ao longo da sua
evolucdo, a natureza humana foi sendo moldada pela preméncia do estabelecimento e da
manutencdo de vinculagdes afetivas seguras. Ao nivel fisioldégico, respondemos a simples
ameaca da perda de alguém amado com um padrio de ansiedade e estresse muito semelhante

aquele que se apresenta em momentos que a nossa propria vida se encontra sob grande
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ameaca. Isto evidencia o qudo arraigado e presente se faz, em nossa natureza, a necessidade

de estabelecermos e mantermos vinculos seguros.

Numa perspectiva individual, os estudos clinicos do processo de luto, apontam para a
influéncia da historia de perdas e vinculagdes que moldam a qualidade de nossa vida afetiva.
O modo como enfrentamos o estresse de uma perda relaciona-se com o nosso historico de
vinculagdes afetivas e com as marcas que elas deixaram em nosso universo afetivo. Desde
Freud, véarios autores tém defendido a tese que versa sobre como os padrdes de resposta a
perda estdo associados a propria formagdo de nosso universo subjetivo. Essa perspectiva nos
obriga a lancar um olhar sobre enorme influéncia moduladora dos cuidados parentais
recebidos no inicio da vida. Ela aponta para a importancia estruturante do compromisso e da

constancia dispensados pelas primeiras figuras de cuidado e objetos de vinculacao.

Os estudiosos do luto também se defrontam com a notavel tendéncia dos seres
humanos a experimentar a realidade e conferir significados tnicos as suas experiéncias. Este
processo de representacdo da realidade resulta por dar ensejo a emergéncia de um conjunto de
modelos representacionais, que ordenam e dao sentido a nossa existéncia. Estamos sempre
experimentando a realidade e incorporando o significado de novas experiéncias aos nossos
modelos representacionais de mundo e de self. Estamos constantemente criando e atualizando
modelos, simulagdes internas, mais ou menos estaveis da realidade. Este conjunto de
concepgoes e expectativas basicas sobre o mundo forma a matriz de nosso mundo presumido.
Assim como a estabilidade dos nossos vinculos afetivos, a consisténcia e a coeréncia de nosso
mundo presumido sdo o esteio de nosso senso de seguranca, regularidade e, em ultima

instancia, da propria no¢ao de sentido e valor que damos a nossa vida.

A perda de alguém amado geralmente nos lanca num longo processo de revisdo de

nossos modelos representacionais de mundo e de self. Elas impdem a necessidade de
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revermos uma série de crengas sedimentadas a respeito de dimensdes variadas de nossa vida,
num processo amplo de transi¢do psicossocial. Para compreendermos a complexidade do
luto, devemos estar sensiveis a magnitude dos processos de construgdes individuais e
coletivas de modelos mentais de mundo. Devemos reconhecer o ser humano enquanto um ser

que produz concepgdes complexas sobre si mesmo, suas experiéncias e sua realidade.

Tanto a nossa tendéncia ao estabelecimento e manutencao de relagdes de apego
seguras, como nossa tendéncia a conferir sentido as experi€ncias, sdo um fruto de
mecanismos evolutivos que tornaram a espécie humana Unica e apta a sobrevivéncia. O
estabelecimento e a manutencao de vinculos afetivos seguros e a estabilidade e a coeréncia de
nossos modelos representacionais internos, formam a verdadeira base onde repousa o nosso
equilibrio emocional. O rompimento abrupto de vinculos afetivos e a dissolu¢dao traumatica
do arcabouco de modelos representacionais que algumas perdas trazem em seu bojo,

representam grandes ameacas a propria estabilidade de nosso equilibrio psicolégico.

Para Neimeyer, o novo foco das pesquisas sobre os processos afetivos € cognitivos
envolvidos no luto, aponta para a nogdo de que a capacidade do individuo de encontrar
sentido nas experiéncias de perda prediz sua capacidade de adaptar as mudangas que irdo se
impor. Nestes termos, pessoas com boa capacidade e com condigdes favoraveis para encontrar
sentido na perda, apresentam melhores niveis de adaptagdo/recuperacao. Por outro lado,
pessoas que apresentam dificuldades persistentes em encontrar significado na perda,
costumam evidenciar uma maior tendéncia a experimentar formas de luto complicado,
intensificado ou cronificado (Neimeyer, Prigerson & Davis, 2002).

O luto complicado pode ser visto, a partir desta perspectiva, como o resultado da
incapacidade de certos individuos de reconstruir sua realidade pessoal, principalmente quando
os modelos internalizados de self sao fragilizados. Além disso, determinadas perdas, como

aquelas geradas em funcdo de um suicidio, podem minar nossos esfor¢os para conferir uma
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coeréncia narrativa que possibilite sua integracdo aos nossos modelos representacionais de
mundo preexistentes. O trauma de uma perda gerada por um suicidio requer revisdes
substanciais em nossa visdo de mundo. Uma morte por suicidio tem um grande potencial de
abalar o arcabouco de expectativas tao caras ao sentido que atribuimos a nossa vida, langcando
repentinamente os enlutados num estado de intensa crise psicoldgica. Nao custa lembrar, que
se as vivencias de crises psicologicas geram a oportunidade de amadurecermos e ampliarmos
substancialmente nossa visao de mundo, elas também tém podem nos lancar num periodo de
riscos psicossociais substanciais.

O ato suicida ¢ um gesto deliberado que viola radicalmente a propria nog¢dao de
autopreservacao, um dos pressupostos mais basicos e sacralizados que compde nosso universo
de valores construidos e compartilhados socialmente. Com seu gesto insensato, o suicida
expoe os limites de algumas de nossas mais basicas pressuposigoes sobre a vida. Ele subverte
nao s a pressuposicdo de que a vida vale a pena ser vivida, como também, a no¢ao de que
temos um profundo compromisso para com aqueles que amamos. Ele ndo ¢ s6 visto como um
gesto irracional, mas carrega o peso nocivo do abandono e da desisténcia.

Por tudo isso, acreditamos que o suicidio representa um modo de morte muito mais
traumatico, uma vez que os enlutados possivelmente encontrardo maior dificuldade para
integrar este evento ao arcabougo de seu mundo presumido. Se os enlutados, de um modo
geral, sdo pessoas em luta para preservar e reconstruir seu universo de concepgoes ameagado,
em funcdo de uma perda causada por suicidio, eles certamente encontrardo uma série de
desafios ainda maiores.

Como pudemos acompanhar nos resultados e discussdoes, embora nem todos os
participantes tenham sido expostos a estimulos objetivamente traumaticos (o que parece
muito mais frequente entre os enlutados por suicidio), todos eles se referiam ao suicidio como

uma morte violenta, traumatica, absurda e imprevisivel. Todas estas definicdes parecem
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refletir sua dificuldade em integrar o significado desta perda ao seu universo de concepgoes.
Eles foram unanimes em atribuir ao luto gerado em func¢ao desta morte, uma série de desafios
maiores que aqueles apresentados no luto decorrente de outros modos de mortes. Todos
representaram a morte por suicidio como uma morte diferente que gera um processo e luto
mais intenso e traumatico.

Os relatos dos participantes sdo teceram um testemunho impressionante da verdadeira
luta que travaram para reconstruir seu universo de concepgoes arrasado pelas experiéncias
profundamente desorganizadoras a que foram expostos. A dificuldade de integrar o suicidio
em seu universo de concepgdes se expressou num conjunto de vivéncias dolorosas de crise e
vulnerabilidade. A maioria do enlutados relatou ter sido langada, ap6s a morte de seus entes
queridos, em periodos variaveis de vulnerabilidade psicoldgica, durante a qual vivenciaram
experiéncias de profunda inseguranga, desorientagdo, ansiedade, desamparo, raiva e culpa.
Além disso, foram comuns relatos de dificuldades para aceitar a morte, questionamentos
existenciais dolorosos, ideacdes suicidas e desestruturacao familiar. Nao por menos, 0s
participantes foram unanimes em afirmar que os enlutados por suicidio precisam ser
acompanhados e orientados em seu processo de luto de modo a minimizar os riscos
psicossociais associados a este processo.

Varios familiares - sobretudo, os irmdos do suicida — ao narrarem a historia do
acimulo insidioso de vulnerabilidades das vitimas, acabaram abordando as suas proprias
implicacdes neste processo. Foi comum que nestas narrativas, eles confundissem e as vezes
intercalassem ao relato da historia das vulnerabilidades da vitima, a historia de suas proprias
vulnerabilidades psicossociais. Muitos deles revelaram, espontaneamente, que se sentiam
vitimizados pelos mesmos padrdes de relagdo disfuncionais que concorreram para a morte de
seu ente querido e outros puderam apontar terceiros que se sentiram, pelo menos em parte,

responsabilizados pela morte. Em suma, os entrevistados se identificaram inseridos dentro do
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mesmo contexto suicidogénico que concorreu para a morte de seus familiares. Alguns deles
revelaram ter nutrido, antes ou ap6s a morte de seus familiares, velada ou explicitamente,
ideagdes e tentativas de suicidio. Outros relataram vulnerabilidades psicologicas ou a
presenca de comportamentos igualmente autodestrutivos em si mesmos ou entre seus
familiares, anterior ou posteriormente, a morte em questao.

Como o relato dos participantes sugere, parece comum, que apds a morte, aconteca o
acirramento dos conflitos e tensdes interrelacionais preexistentes. Uma escuta apurada das
entrevistas pode apontar para um processo marcado por uma recursividade entre o ato suicida
e um contexto de relagdes disfuncionais. Do mesmo modo que o suicidio pode ser
considerado um efeito de padrdes de interacdo socio-familiares disfuncionais, estes padrdes
sdo agravados pela ocorréncia de uma morte por suicidio nestes sistemas.

Em vista de tudo isso, fica clara a percep¢ao de que os cuidadores e clinicos devem
estar particularmente atentos a existéncia de um contexto familiar marcado por
vulnerabilidades e relagdes conflituosas. Se ndo o fizerem, eles incorrem no risco de
negligenciar a possibilidade real de evitarem mortes subsequentes (fendmenos conhecido
como suicidios por contagio). E preciso que os cuidadores tenham uma especial atengdo aos
contextos interrelacionais conflituosos e as vulnerabilidades pessoais que os enlutados
encontrarao ao longo do seu processo de enfrentamento da perda.

Mas, em detrimento de uma postura fatalista incentivada pelo reconhecimento dos
grandes desafios que se impdem, pesquisadores e clinicos podem cultivar uma visdo otimista
dos resultados de seus trabalhos. Se ainda nos parece discutivel o valor terapéutico de uma
clinica direcionada ao suporte do luto dito “normal”, nossos resultados foram coerentes com a
percepgdo de que ndo deve entrar em questdo o valor de uma clinica voltada ao suporte do
luto complicado. Percebemos que muito pode ser feito por aqueles que encontram

dificuldades maiores em seu processo de luto. Os relatos dos participantes evidenciam que, a
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despeito das dificuldades, experiéncias traumaticas como uma perda decorrente de um
suicidio também podem ser adequadas dentro de um novo e reformulado universo de
concepgdes dos individuos enlutados. E certo que isso pode exigir um tempo bem maior, bem
como, um investimento mais intenso no trabalho de reconstrugdo de significados. Devemos
estar cientes de que um amplo trabalho de revisdo de nosso mundo presumido ¢ uma tarefa
que leva tempo, especialmente se for imposta sobre nos repentinamente, evocando emogoes
fortes (como medo, desamparo e horror) que podem por sua vez interferir na tarefa cognitiva
(Parkes, 1998).

E importantissimo percebermos o quanto o processo de luto pode refletir o potencial
auto-organizador do ser humano. Terapeutas e pesquisadores familiarizados com as reacdes e
os processos de luto costumam desenvolver admiracdo e reveréncia diante do enorme
potencial que nos temos de nos recompor apds uma perda. Na verdade, desde o primeiro
momento do luto, ainda abafado pelo pranto e desorganizagao, ja se processam mecanismos
que buscam proteger e restaurar nossas vidas em um novo nivel de organizacao e equilibrio.
Mesmo reagdes aparentemente desorganizadoras, como o choro, o torpor e a prostragdo,

parecem ter a fungdo de manter o enlutado em seguranga e invocar atitudes sociais de ajuda e

suporte que ele precisara.

Subjacente a todo o percurso do processo de restauragao que se inicia de modo cadtico
e desemboca na emergéncia de um novo equilibrio dindmico, faz-se presente na vida psiquica
dos enlutados uma ambivaléncia fundamental. Os clinicos e cuidadores devem estar sensiveis
a luta que se trava na vida afetiva de cada enlutado. Esta luta se expressa nos seguintes
termos: a0 mesmo tempo em que os enlutados sentem a necessidade de esquecer ou evitar a
angustia invocada pelas lembrangas traumaticas, eles também sentem a necessidade de

organizar e compreender suas experiéncias, resgatando e ampliando a coeréncia interna de seu
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mundo presumido. Mais do que isso, os enlutados sentem necessidade de recompor o fundo

de memorias que alimenta seu sentido mais intimo de identidade e self.

Como pudemos perceber nas entrevistas, apenas alguns individuos restabeleceram um
nivel satisfatorio de equilibrio apos a perda, outros, mesmo depois de transcorrido mais de
uma década da morte, ainda apresentam reagdes somaticas ¢ desconforto ao lembrarem-se dos
eventos a ela associados. Alguns entrevistados relataram sentimentos persistentes de raiva e
culpa em relagdo ao falecido, evitando atitudes, objetos, lugares ou qualquer coisa que os
remetessem a memoria € ele ou os eventos relacionados a sua morte. Como expressou a
maioria dos entrevistados, falar sobre a morte s6 parece terapéutico na medida em que os

individuos ndo se sentem coagidos a fazé-lo.

Numa observagdo mais atenciosa deste fendmeno, pudemos perceber que, quanto mais
capazes de tolerar a angustia veiculada pelas memorias dolorosas, mais capazes de reconstruir
o seu universo de significados pessoais os enlutados foram. S6 na medida em que eles
conseguiram, de algum modo, olhar para o passado e tolerar os sentimentos desorganizadores
do trauma, ¢ que eles puderam resgatar a totalidade de significados emocionais que davam
sentido e valor a sua vida e a sua relacdo com o falecido. S6 entdo, eles puderam se lembrar
com saudades de momentos felizes que viveram com o falecido, reconstituindo acesso a uma
parte importante deles proprios - acesso este que fora bloqueado pela intensidade do seu
trauma. SO na medida em que foram capazes de tolerar a dor de lembrar, eles foram, de fato,
capazes de reconstituir a cadeia de eventos que desembocou em sua perda e empreender as
tarefas mais cruciais para o seu restabelecimento: a compreensao das motivagdes € a aceitacao
plena da perda. Assim, o ato falar sobre as experiéncias traumaticas s6 ¢ positivo, quando
acontece num contexto de acolhimento, onde cuidador e paciente se percebam genuinamente

engajados num processo de reconstrucdo de significados.
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Como pudemos perceber nos relatos, este processo de reconstrug¢do, em geral, s6 foi
possivel pela intervencdo de terceiros que demonstraram apoio, acolhimento e uma postura
isenta de julgamentos. Para todos os participantes, a despeito da necessidade inicial de se
isolar, ¢ “impossivel enfrentar a perda causada por suicidio sozinho” (participante 6). Pelo o
que pudemos perceber, seja em decorréncia da falta de informagdo, ou do pouco crédito
conferido a este tipo de ajuda, apenas uma minoria de participantes recorreu ao suporte de
profissionais psicdlogos ou psiquiatras para lidar com suas reagdes de luto. A grande maioria
dos participantes recorreu ao suporte tradicional de sua comunidade religiosa, seguido ou
associado pelo suporte dos amigos, colegas de trabalho e outros familiares menos abalados

com a perda.

Ao nivel social, os rituais comunitarios e as praticas religiosas e culturais, podem ser
interpretadas como tentativas de prover ao enlutados recursos capazes de auxilia-los na busca
de integracao do significado das perdas. O universo das crengas e concepgdes religiosas dos
individuos, sem duvida, ¢ parte significativa de seu processo de restauragao. Essa importancia
deve ser levada em consideragio por todos aqueles que pretendem ajuda-los. E interessante,
que os profissionais reconhegam a importancia da rede de apoio do individuo e que sejam,
inclusive, capazes de trabalhar ou incentivar a cooperagdo com outros membros e nucleos

desta rede. E importante reconhecermos a natureza coletiva do esfor¢o em questao.

Devemos lembrar, entretanto, que os participantes, ao se referirem ao suporte de sua
comunidade religiosa, destacaram claramente a qualidade da interven¢do de alguns de seus
membros e o acolhimento oferecido por eles. Outros participantes fizeram claras ressalvas aos
tabus religiosos e a possibilidade de leituras inflexiveis, que reforcam o sentimento de culpa e
as atitudes de condenacdo dos enlutados. Isto sugere que, a0 mesmo tempo em que a religido
pode oferecer esperanga, serenidade e acolhimento; as atitudes rigidas e valorativas de alguns

individuos menos flexiveis, podem acabar gerando mal estar entre os enlutados. E importante
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lembrar, que a maior parte das religides condena o suicidio como um pecado mortal e que

esta crenga certamente se refletird na atitude dos enlutados em relagdo a morte e ao falecido.

A maioria dos entrevistados citou o contexto de aceitacdo incondicional e as atitudes
de preocupacao e cuidado legitimos dispensadas por membros da comunidade religiosas,
como elementos fundamentais em seu processo de recuperagdo. Dois participantes citam a
intervencao dos membros de sua igreja como cruciais no seu processo de restauragdo. Eles se
referem claramente a capacidade destes individuos de interpretar de modo flexivel os dogmas
que condenam o suicidio e a postura de ndo julgamento, como uma das qualidades mais

importante destes conselheiros.

Acreditamos que, além da comunidade religiosa, dos amigos e dos familiares, os
psicologos e psiquiatras podem desempenhar papeis muito importantes em auxiliar o os
enlutados por suicidio. Estes profissionais podem ser de grande valia, na medida em que sao
capazes de oferecer um espaco privilegiado de escuta, onde os enlutados se sintam acolhidos,

incondicionalmente aceitos, compreendidos e orientados.

Ao nivel familiar, os psicélogos podem cumprir também um importante papel de
incentivar a comunicacao aberta entre os familiares remanescentes, o compartilhamento do
sofrimento, o envolvimento em rituais funerarios e de luto e a livre expressdo dos
sentimentos. Como vimos, a maior parte do entrevistados reportou a percepcao de que suas
familias e amigos se tornaram mais distantes apds o suicidio. Apenas um dos oito
entrevistados deste estudo afirmou que sua familia respondeu ao suicidio com uma maior
aproximacdo de seus membros. Sabemos que em reposta a uma morte traumatica, enquanto
algumas familias parecem se orientar no sentido preservar a sua unidade, atravessando a crise
inicial com uma atitude de afirmagdo da coesdo grupal, a grande maioria dos sistemas

familiares pode responder se desfazendo. A experiéncia clinica, reiteradamente demonstra que
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um dos fatores mais preditivos para a boa recuperagdo de uma familia apos a perda de um de
seus membros € o fato de seus integrantes sentirem-se livres para compartilhar suas emogoes
e concepgdes a respeito da perda. Familias com padrdo de enfrentamento satisfatorio sdo
aquelas capazes de encorajar seus membros a falar sobre sua tristeza e seu pesar, respeitando

as diferencas no estilo individual de luto de cada integrante.

Quando o padrao de comunicagdo familiar ¢ marcado pela interdigdao de certos temas,
como comumente ocorre por ocasido do suicidio, os individuos se sentem proibidos de
compartilhar ou confrontar sentimentos relevantes, permitindo-se apenas a tocar
superficialmente em determinados assuntos. Estabelece-se entdo, um clima de repressao que
acabar sendo internalizado na vida emocional da familia. Este clima pode ser tornar mesmo,
um legado indesejavel para as futuras geracdes. Para Walsh e McGoldrick (2004), os
psicologos podem ser fundamentais para a reestruturagdo do equilibrio do sistema familiar
abalado. Estes profissionais podem incentivar o desenvolvimento de novas estratégias, que
visem reforcar o grau de coesdo e garantir qualidade da comunicagdo entre os integrantes

deste sistema.

Ao nivel individual, os profissionais de saide mental podem ser os mais aptos a ajudar
os enlutados em todos os momentos do luto. Varios participantes se referiram, por exemplo, a
grande importancia de simplesmente ter alguém por perto nos primeiros momentos do luto.
Alguém que se mostre disponivel e capaz de lhe assegurar que seus sentimentos
desorganizadores seriam passageiros e que eles ndo enlouqueceriam. Os psicologos também
podem ser os melhores indicados em ajudar os enlutados a compreenderem os contextos e
vulnerabilidades associados a sua perda, a desencorajar atitudes de acusacdo mutua e
autodirecionada, estimulando a constru¢do de novas perspectivas sobre os fatos e eventos.
Enfim, poderiamos citar uma série de razdes que tornam os psicdlogos e psiquiatras os

profissionais habilitados em ajudar os enlutados a atravessarem a crise gerada pela perda de
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uma maneira satisfatoéria. Achamos mais pertinente, entretanto, fazer algumas ressalvas que

podem ser fundamentais para a condug@o do suporte psicoterapéutico aos enlutados.

Em primeiro lugar, julgamos extremamente necessario que estes profissionais tenham
nogio da importancia de manter a devida cautela ao abordar lembrangas e temas dolorosos. E
preciso entender e respeitar o devido tempo de cada individuo. O “tempo do luto” ¢ composto
por sucessivas aproximagoes € hesitagdes. Se o enfrentamento de lembrancas ansiogénicas
confere aos enlutados a possibilidade de acessar e compreender aspectos importantes de seu
passado, ampliando seu arcabouco de significados; as hesitacdes refletem sua necessidade de
fugir da dor inevitavelmente invocada por processo.

Independentemente de sua abordagem, se faz necessario que os terapeutas observem o
devido balango entre uma postura observadora e afastada, capaz de permitir ao paciente reter
informagdes angustiantes; e uma postura encorajadora e gentil, que o ajude a reconstruir um
quadro completo do trauma. A confrontagdo com as experiéncias traumaticas deve ser dosada
de acordo com observacao criteriosa da capacidade particular de cada individuo. A integragao
da lembranca do trauma ao sentido do self pode ser um objetivo irreal para algumas pessoas.
E crucial, para 0 bom andamento do processo terapéutico, que paciente nio se sinta forcado a
avangar num ritmo que se torne uma sobrecarga ou que seja muito desorganizador (Parkes
1996, 2009; Gabbard, 2008).

Em funcdo desta observagdo, acreditamos que qualquer proposta de manejo
terapéutico demasiadamente focado na morte, na perda ou nos eventos associados, certamente
nao sera a melhor indicacdo clinica. Devido a ansiedade que certamente se farad presente,
muito poucos enlutados seriam capazes de aderir a um processo terapéutico massivamente

focado em lembrancas dolorosas.

O mais indicado, certamente, ¢ que o terapeuta seja capaz de direcionar, desde o

primeiro momento, um manejo que contemple dimensdes e problematicas variadas da pessoa
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como um todo. E importante que o terapeuta se lembre, a todo momento, que esta lidando
com um ser humano completo, e que, no seu devido momento e conveniéncia, ganhada a
confianca do paciente, o trauma e a perda serdo trazidos a tona novamente. E aconselhavel
oferecer aos sujeitos a possibilidade de evadir-se, explorar outros aspectos de sua vida e
retomar ao tema do suicidio e as suas lembrangas dolorosas na medida de suas possibilidades.
Sabemos, por exemplo, do problema que a baixa adesdo representa nos grupos de
sobreviventes de suicidio. Talvez este problema reflita pouca observagdo dos organizadores
destes grupos a necessidade - e o direito - que os enlutados tém de evitar lembrangas
desagradaveis ou simplesmente esquecé-las. Desencorajemos, portanto, qualquer iniciativa
que tenha uma proposta terapéutica extremamente focada no enfretamento do trauma da

perda, pois a angustia invocada pode assustar e desmotivar o paciente.

E fundamental também, que o terapeuta seja capaz de dar continéncia a angstia do
seu paciente. A perda ¢ uma vivéncia universal, que afeta profundamente todos os seres
humanos. Ela iguala terapeuta e paciente num mesmo nivel, pois a propria condicdo de
humanidade de ambos os iguala e os torna seres vulneraveis. Nao ¢ facil para qualquer pessoa
entrar em contato com experiéncias tdo dolorosas quanto as experiéncia de perda. Nem
durante a realiza¢dao das entrevistas para esta pesquisa foi facil ouvir os relatos carregados de
tanta dor, tristeza, saudades e questionamentos. E muito importante que os terapeutas tenham
a competéncia afetiva de nio se desorganizar frente & escuta destas vivéncias. E importante
que eles cultivem o entendimento de suas proprias vulnerabilidades ¢ se ponham numa
relacdo horizontal com o paciente, num processo ativo de construcdo conjunta de reconstrucao
de sentidos. E fundamental, sobretudo, que eles acreditem no potencial de ato-reorganizacio

de seus pacientes.

Talvez os melhores resultados nascam de uma relacdo em que terapeuta e paciente se

percebam como parceiros na busca incerta por respostas. Durante este processo, ambos
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podem acabar percebendo, que o maior ganho da terapia talvez ndo seja exatamente o
estabelecimento de uma compreensao clara e objetiva dos motivos e condicionantes da morte.
Mais importante que a busca por esta compreensdo, pode ser o proprio clima de abertura,
troca, confianga e cooperagdo estabelecidos no setting terapéutico. Ao final do processo,
muito provavelmente, ambos podem perceber que o maior ganho de um processo
psicoterapéutico fundamentado na cooperagdo no desejo genuino de ajuda, foi, na verdade o
estabelecimento de uma relagdo capaz de conferir uma base de seguranca afetiva, a partir da
qual o enlutado pode sentir seguro para voltar a explorar e empreender novas possibilidades
existenciais. A partir do estabelecimento desta base de seguranga, o enlutado pode sentir-se
capaz de enfrentar o mundo que se tornou assustador e sem sentido. E preciso que o terapeuta
perceba a terapia como um uma constru¢do conjunta, uma relagdo baseada em trocas afetivas
genuinas e capazes de favorecer vivéncias tdo significativas e reconfortantes, que possam

servir como a matriz para uma nova relacdo do enlutado com o mundo.
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Anexo I - Os enlutados e seus relatos

Nesta secdo faremos uma apresentacdo dos relatos colhidos em entrevista por cada um
dos oito dos participantes. Nosso objetivo ¢ aproximar o leitor dos eventos e vivéncias
relatados por cada um dos participantes. Conforme expresso no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE, buscamos alterar alguns fatos, nomes, datas e lugares, no sentido
de preservar a privacidade e o sigilo dos participantes. Mantemo-nos, contudo, fidedignos as

falas e relatos que expressaram idéias ou memorias do interesse de nosso trabalho.

Participante 1 - Eduardo: 25 anos, natural de Curitiba, PR, sem renda pessoal, renda mensal

familiar em torno de 10 mil reais. Atualmente, com o apoio de sua familia busca estabelecer-
se como psicologo clinico em Brasilia, cidade onde mora hd um ano e seis meses e cursa uma
especializagdo. Eduardo ¢ solteiro, espirita kardecista, esta morando em Brasilia na casa de
uma tia.

Ele diz que se sente bem no momento, ndo que percebe qualquer necessidade de estar
em acompanhamento psicoldgico ou psiquidtrico. Eduardo acredita que o unico fator que o
motivaria a iniciar a um processo psicoterapéutico neste momento, seria seu interesse de
enriquecer sua formacdo enquanto terapeuta. Revela ja ter sentido maior necessidade de fazer
psicoterapia apdés o rompimento de uma relagdo afetiva, chegando a estar em
acompanhamento por um periodo aproximado de um ano. Ele ndo sente que sua experiéncia
pessoal com a perda de uma amiga proxima por suicidio tenha gerado consequéncias danosas
ou significativas o suficiente, para acarretar a necessidade de acompanhamento psicolégico ou
psiquiatrico.

H4 cinco anos Eduardo perdeu uma de suas amigas mais proximas, Fatima, de 21 anos
na época. Ele afirma ndo sentir dificuldade de falar sobre a morte dela, salvo em contextos
especificos, quando se faz necessario preservar outras pessoas envolvidas que ainda sofrem
muito com esta perda. Alega que por sua formacgao religiosa, ¢ mais facil para ele falar sobre
estes acontecimentos. O espiritismo lhe ensinou a ver a morte com naturalidade. Em
contraste, Eduardo sabe que muitas das pessoas que foram afetadas pela morte de Fatima
teriam dificuldades em tratar do tema de um modo aberto. Muitos amigos de sua turma ainda
“sentem tanta revolta, amargura e tristeza”, que dificilmente falariam sobre os acontecimentos
em questdo. A despeito destas dificuldades, Eduardo sentiu como benéficas todas as
oportunidades que teve de conversar abertamente com estes amigos sobre Fatima.

Compreende que, sempre que pdde tocar no assunto com eles sentiu-se aliviado e em paz.
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Porém, no dia-a-dia, com pessoas fora deste circulo de amigos, prefere manter uma postura
mais reservada, ndo entrando em detalhes sobre os eventos relacionados a sua morte. Além
disso, Eduardo busca ndo expor as pessoas envolvidas. Ele aceitou o convite para a entrevista,
pois acredita ser esta uma forma de ajudar pessoas que viveram experiéncias semelhantes as
suas.

Sua amiga Fatima era de uma familia humilde do interior do Parand. Ela estava em
Curitiba, morando com o seu namorado, Jorge (24), e estudando Psicologia na mesma turma
de Eduardo. Ha cinco anos ela teve uma discussdao com Jorge. No auge desta discussdo, Jorge
aumentou volume da TV e pediu para ela parasse de falar, pois “ndo aguentava mais sua voz,
e queria ver o jogo”. Ela entdo se calou, e demonstrando ressentimento, disse que sairia
aquela noite sozinha. Foi em dire¢cdo a um banheiro mais isolado da casa e se trancou. Jorge
achou que ela iria tomar apenas mais um dos banhos demorados que sempre tomava antes de
sair com suas amigas ¢ foi dormir. Por volta das 4 horas da manha, ao perceber a auséncia
dela, Jorge acordou sobressaltado. Tentou ligar em vao para ela. Ligou para as suas amigas,
que disseram que Fatima ndo havia se encontrado com elas. Preocupado, Jorge passou a
procurar pela casa, foi quando ele sentiu um forte cheiro de gas vindo do banheiro que estava
com a porta trancada. Imediatamente Jorge decidiu arrombar a porta. Ele se deparou o corpo
de Fatima no chao banheiro. Ela havia tomado varias pilulas de remédios para dormir, vedado
portas e janelas com toalhas molhadas e ligado o géas de sistema de aquecimento.
Desesperado, ao perceber que Fatima ja estava morta por intoxicagdo e asfixia, Jorge ligou
para um dos seus amigos que foi ajuda-lo, comunicando imediatamente aos familiares dela e
aos outros amigos.

Foi naquela madrugada que Eduardo e o seu grupo de amigos da turma de psicologia
souberam da morte de Fatima. A partir daquele momento, Eduardo, que naquela época ainda
se considerava um “adolescente de 20 anos”, deparou-se pela primeira vez com a perda de
uma pessoa jovem e tao proxima.

A Tnica pessoa que ele perdera até aquele momento fora um avd que ja ndo via desde
a infancia. Uma pessoa muito também muito querida que, mas, que segundo ele, fizera uma
“passagem bonita” cercado pelos cuidados e atencdo de filhos e netos. Ainda durante aquela
madrugada e comego de manha, todos os amigos se reuniram e Eduardo foi testemunha do
“desespero, da tristeza e da confusdo” de seus colegas. Entretanto, no meio do evidente
sofrimento daqueles jovens, ele afirma ter conseguido encontrar certa tranquilidade,
assumindo desde os primeiros momentos uma postura ativa no sentido de ajudar e consolar os

demais colegas.
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Apds os trés anos, Eduardo diz que hoje ¢ capaz de compreender alguns dos fatores
que podem ter contribuido para o suicidio de Fatima. Fatima falava muito pouco sobre sua
familia, Eduardo sabe apenas que eles eram muito humildes e tradicionalistas. Ela estava
sozinha em Curitiba, longe de sua familia e dependia economicamente do Jorge. Durante o
curso de psicologia, Fatima passou a fazer questionamentos sobre sua orientacdo sexual. Sua
relagdo com Jorge comecgava a declinar e Eduardo acredita que ela vinha se sentindo perdida e
desamparada. Além destas questdes, Fatima também, era reconhecida como uma pessoa de
génio forte e temperamento impulsivo. Nos poucos anos de convivéncia, Eduardo percebia o
quanto estas caracteristicas ressaltam em sua personalidade. Varias vezes ele pode
testemunhar o0 modo como ela agia sem pensar nas consequéncias, sobretudo quando se sentia
desafiada ou confrontada.

Eduardo acredita que ela ndo planejou o suicidio. Para ele, Fatima agiu
impulsivamente. Nao tanto com a inten¢do de fugir da angustia, chocar o namorado ou “ser
salva” por ele. Por conhecé-la de um modo intimo, Eduardo acredita que ela “simplesmente
teve a idéia de se matar e que nao freou seu impulso”. Ele acredita que no calor da emocao ela
acabou nao tendo condicdes de tecer uma idéia clara das consequéncias de seu ato. De
qualquer modo, ndo obstante estas elaboragdes a respeito da causa da morte, Eduardo diz nao
sentir-se apto, ou mesmo, interessado em julga-la.

O relato de Eduardo se foca nas mudancas que seu circulo intimo de amigos de
faculdade vivenciou apos sua morte de Fatima. Eduardo descreve de um modo sensivel e
articulado, como o suicidio dela desorganizou a sua rede de relagdes representando uma
violacao dos valores e da visao de mundo compartilhado por seus amigos. Ele diz: “(...) ¢
como se ela tivesse jogado uma pedra no meio de uma teia delicada, cujos fios foram
formados por nossos afetos, nossa forma de ver o mundo e nossas relagdes. Ela embolou tudo,
de um jeito que se tornou muito dificil repararmos o estrago que ela fez”.

Eduardo faz questao de pontuar que, embora morte de Fatima tenha sido um fator
determinante, seria muito reducionista pensar que as mudangas que se processaram em Seu
circulo de amizades foram exclusivamente consequentes do trauma deste evento. Eduardo
defende que eles foram, na verdade, o fruto da sobreposicdo de muitos fatores complexos
como as comuns ao momento de vida de cada um dos seus amigos.

Quanto ao impacto desta experiéncia na sua vida pessoal, Eduardo conclui que as
vivéncias que se iniciaram naquela madrugada impulsionaram transformagdes significativas.
A perda de Fatima trouxe mudancas profundas na sua visdo de mundo, no seu modo de se

relacionar com as pessoas e com sua propria vida. Pela primeira vez, Eduardo descreve, ele se

Artur Mamed Candido Dissertagao de Mestrado



194
O enlutamento por suicidio: elementos de compreensdo na clinica da perda

sentiu confrontado com a possibilidade humana da escolha entre a existéncia e a ndo-
existéncia. Esta possibilidade nunca lhe fora tdo clara até aquele momento. De algum modo,
destas reflexdes, surgiu um Eduardo mais convicto do valor de sua propria vida e mais ciente
do valor de suas escolhas. Em suas palavras: “colocar-me no lugar dela me fez abandonar
definitivamente qualquer resquicio de ideacao suicida que eu pudesse ter.”

Tanto a morte de Fatima, como a separagdo que ele vivenciava naquele momento,
foram trabalhadas em psicoterapia, e segundo ele, contribuiram para fomentar mudangas
positivas em sua vida. Ele diz “aquele foi um momento em que eu pude morrer e renascer de
novo, ressignificar muitas coisas na minha vida”. Aquela madrugada e as mudancas que se
seguiram se refletiram até mesmo nos caminhos que sua carreira iria tomar, pois, a partir de
entdo, ele se aprofundou no estudo do fendmeno do suicidio e atuou em estagios com
Intervencao em Crise.

Eduardo também ressalta que uma atitude sua em especial foi muito relevante no seu
processo de enfrentamento. Ele considera ter sido muito importante em seu processo de luto a
atitude de cultivar uma postura de nao-julgamento e aceitagdo. Em seu relato, ele sublinha a
diferenca sutil entre a “busca por entendimento” e a “necessidade de aceitacao”. Segundo ele,
a busca obsessiva pelos motivos, fatos e circunstancias que rondam uma morte pode ser
paralisante. Ele diz _ “Esmiucar, esmiugar, esmiucar... Mais cedo ou mais tarde a pessoa
enlutada vai perceber que ndo é esta na verdade, a resposta que ela tanto quer. E preciso
buscar um entendimento maior”. Para Eduardo, este “entendimento maior” o que envolve
uma reflexdo existencial mais profunda e mesmo uma busca religiosa e estaria mais
relacionado ao préprio conceito de aceitagdo.

Participante 2 - Matheus: 28 anos, natural de Brasilia, solteiro, renda mensal pessoal de

2.500 reais, renda mensal familiar em torno de 6000 reais. Matheus, assim como Eduardo, ¢é
psicologo clinico. E o filho mais novo e suas duas irmis mais velhas que ja estio casadas.
Atualmente ele vive apenas com seu o pai. Sua mae, Cecilia, se suicidou ha 17 anos, quando
ele tinha apenas 11 anos de idade. Ele afirma ndo ter religido, mas durante sua infancia, o
periodo em que atravessou a fase mais intensa de luto, identificava-se com a religido de seus
familiares que eram Testemunhas de Jeova.

Neste momento Matheus ndo estd fazendo nenhum tipo de acompanhamento
psicologico ou psiquidtrico e ndo sente necessidade de estar em terapia. Tal como Eduardo,
por ser terapeuta e estar em formacdo, acredita que a terapia pode ser uma experiéncia
enriquecedora, ndo identificando, porém, qualquer dificuldade psicolégica maior para estar

em acompanhamento. Durante a graduagdo fez terapia por dois anos e entende que este
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processo foi importante para sua formacdo. Contudo, Matheus ndo relaciona sua busca por
psicoterapia com os eventos associados a perda de sua mae.

Ele afirma ndo sentir dificuldades para falar sobre a morte de Cecilia, pois seu
processo de luto ocorreu de um modo tranquilo e saudavel. Nao sente nenhum tipo de
ansiedade ou incomodo em falar sobre ela, entretanto, percebe que suas irmas lidam com as
lembrangas de sua mae de um modo diferente. Enquanto elas evitam qualquer referéncia a sua
mae, ndo gostam de ver fotos e ndo querem ter contato com as pinturas feitas por ela; Matheus
afirma se sentir muito vontade com as memorias e objetos que o remetem a ela. Tanto que,
quando percebeu o incomodo de suas irmas em relagdo a um grande um retrato dela exposto
sala, ele o recolheu e o levou para o seu quarto. Para ele ¢ um prazer estar em contato
constante com a imagem de sua mae e alimentar as lembrangas dela.

Cecilia ainda era jovem quando faleceu. Matheus fala com orgulho dela. Ela era uma
pessoa ativa, intuitiva e arrojada. Tinha formag¢do em bidloga, era professora universitaria,
gostava do seu trabalho, amava a arte e a cultura e gostava de ler psicologia. Foi uma pessoa
inovadora em muitos aspectos, sendo a primeira a pintar paisagens do cerrado em aquarela.
Era ecologista, antes mesmo deste termo se tornar difundido, sendo atuante em alguns dos
primeiros e grandes eventos ecoldgicos e ambientais.

Matheus fala que Cecilia, poucos meses antes de falecer, comegou a apresentar de um
modo repentino sintomas graves de depressao e estresse. Segundo informagdes de seu seus
familiares, até aquele periodo, ela nunca havia apresentado nenhuma crise depressiva ou
outros problemas de natureza emocional. Entre o inicio da depressdao e o ato suicida pouco
tempo se passou. Por isso, as pessoas ndo se deram conta do risco ou da necessidade de um
acompanhamento profissional mais rigoroso.

Matheus era muito novo para perceber, mas os antigos amigos de sua mae relatam que
em pouco tempo antes de sua morte ela ja ndo conseguia esconder suas dificuldades, nem
mostrar-se a pessoa forte de sempre. Apos o suicidio é que algumas pessoas proximas e
familiares tentaram recompor os fatos. Alguns deles deram-se conta de que dias antes da
morte, ela havia expressado sinais ténues, ou mesmo ambiguos, que poderiam dar margens a
interpretacdo de que talvez ela ja tivesse algum nivel de ideacdo suicida.

A depressdo de Cecilia surgiu num periodo em que ela enfrentava sérias atribulagdes
em sua familia. Seu pai morrera de cancer ha pouco e ela se viu muito decepcionada com a
atitude dos seus irmdos que entraram em conflito pela heranca dele. Ainda quando o pai de
Cecilia ainda estava muito doente, quando ela comegou a perceber a emergéncia dos conflitos

familiares. Véarias vezes ela teve que apelar para que os seus irmaos preservassem seu pai da
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decepcao de vé-los brigando no leito de morte. Ela mostrava sua indignagdo quanto ao que
julgava ser atitudes de pura ambicao e a insensibilidade da parte deles.

Apds a morte, na mesma medida em que demonstrava profunda tristeza e lutava contra
a desunido de sua familia, eram cada vez mais evidentes os sintomas de depressdo. Cecilia ja
ndo conseguia mais dirigir, tinha breves desmaios, respirava de modo ofegante e estava
fisicamente abatida. Para se recuperar, ela buscou o refigio da mae, foi passar um feriado
prolongado na casa dela, no Rio de Janeiro. No meio de uma noite, Cecilia se levantou
ofegante. Disse as pessoas que estavam acordadas que iria beber um copo d’adgua. Entdo,
alguns momentos depois, alguém interfonou para a mae de Cecilia dizendo ela estava caida
no chiao do condominio. Ela havia caido da sacada. A pericia policial chegou e investigou a
causa da morte, questionando se ela havia desmaiado ou se jogado. Em pouco tempo, levando
em consideracao seu estado emocional e a reconstituicao de alguns sinais anteriores, a familia
entendeu e aceitou que a hipotese mais provavel era de fato a da morte por suicidio.

Ainda naquela madrugada, Matheus soube da morte de Cecilia. Sua avd havia
comunicado seu a seu pai. Matheus acordou sobressaltado com os gritos € o choro
desesperado de suas irmas. Foi quando seu pai olhou para ele e disse “Meu filho, sua mae
faleceu, nds vamos agora para o Rio de janeiro™.

Matheus acredita que, talvez porque ele ainda fosse uma crianca, seus familiares
tentaram protegé-lo € ndo o levaram para o Rio de Janeiro. Ele ficou na casa de sua avd
paterna, enquanto toda a sua familia viajou. Hoje ele sente que nao ter participado dos rituais
funerarios, sendo privado da possibilidade de entrar em contato com a “materialidade da
morte de sua mie”, foi algo prejudicial: “E dificil definir o porqué, mas me senti perdido e
confuso, chorei muito. Imagine: sua mae se despede de vocé, viaja e simplesmente nao volta.
Até hoje, sempre falo paras pessoas que eles erraram em ndo ter me levado. Acho que sem os
rituais, o luto pode ser mais complicado, ainda mais para uma crianga”.

Matheus foca seu relato no processo familiar e pessoal de enfrentamento do luto. Diz
que nem ele, nem suas irmas, precisaram tomar remédios ou ficaram deprimidos. Afirma que
as reacdes mais intensas de luto que ele apresentou se restringiram ao primeiro ano apds a
morte de sua mae. E teve dificuldades escolares naquele ano e uma leve regressdao no seu
desenvolvimento. Ele caracterizada esta regressdo, sobretudo, pelo surgimento de alguns
episddios de enurese noturna, algo que seu pediatra, a época, associou ao luto.

Matheus relata que seu pai foi quem sofreu mais com a morte de Cecilia. Ele ficou
deprimido, emagreceu, passou a ter problemas cardiacos. Matheus se recorda que o

sofrimento de seu pai perdurou por varios anos apos o suicidio de Cecilia. Relaciona este
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sofrimento prolongado, a dificuldade de seu pai em aceitar e entender a morte dela. Por muito
tempo, o pai de Matheus culpabilizou sua esposa, definindo seu ato como covarde e desleal.
Sentia-se indignado por ela ndo ter confiado e dividido seus sentimentos com ele. Apenas
com o passar do tempo, e com o aumento progressivo de entendimento das possiveis
motivacdes ¢ vulnerabilidades de sua esposa, ele foi recuperando a saude fisica e emocional e
se restabelecendo.

O relato de Matheus frisa a importancia da comunidade religiosa que acolheu e deu
suporte a ele e a toda a sua familia nos periodos mais criticos. Ele d4 importancia, sobretudo,
a postura flexivel de alguns integrantes da igreja, que interpretavam textos biblicos sem
qualquer peso de julgamento condenagdo. Desde o primeiro momento, Matheus foi orientado
pelos lideres religiosos no sentido de ndo tentar julgar a atitude de sua mae. Além disso, o fato
de participar da mesma comunidade religiosa que a mae pertencia o fazia se sentir mais
proximo dela naquele contexto. Tanto, que, depois da morte Cecilia, enquanto seus familiares
aos poucos se afastaram, foi ele que perdurou por mais tempo nesta religido. Durante a
infancia, sendo Testemunha de Jeova, Matheus sentia que poderia compartilhar as mesmas
esperangas que ela cultivava na ressurrei¢dao e no reencontro com ela no paraiso.

Hoje, Matheus nao ¢ mais Testemunha de Jeova. Ele entende que Cecilia deveria estar
tomada por um sofrimento avassalador e repentino, € ndo condena seu ato suicida e considera
um absurdo haver pessoas que condenam. Como ele sabe que ela tinha projetos em aberto,
estava terminando um livro, ndo escreveu um bilhete ou fez referéncias claras sobre ideacoes
suicidas, ele acredita que sua mae agiu impulsivamente. Ele acredita que foi levada pela
intensidade de uma grande dor psicologica, e que ndo tinha condigdes de pensar nem avaliar
as consequéncias de seus atos.

Numa espécie de auto-analise, Matheus considera a possibilidade de que sua escolha
pela carreira de psicologo clinico tenha sido motivada por uma “necessidade inconsciente” de
buscar uma compreensao sobre o que se passava com sua mae. Além disso, ele entende que
este processo de elaboracao da perda resultou por torna-lo uma pessoa mais sensivel as causas
humanas. Hoje, ele se vé como alguém que busca acolher e ajudar pessoas em sofrimento.
Sempre que tem a oportunidade de ajudar alguém, Matheus se sente como se estivesse
“salvando sua a sua mae”. Ele diz: “eu ja tive varios pacientes claramente suicidas, e, sempre
que fago uma intervencao boa, penso: Caramba! Salvei minha mae!”

Até por ser psicologo, Matheus entende que enlutados por suicidio podem ser muito
ajudados por profissionais da psicologia, mas ele entende que o suporte da comunidade

religiosa foi o fator determinante no seu processo de luto. Enquanto a religido oferece o
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caminho da fé e da esperanga, a psicologia ¢ um caminho mais realista e esclarecedor. “talvez,
por ser crianga, a religido nem bastou, mas, eu sei que ela ndo bastou para o meu pai. O
importante ¢ que, independente do suporte que vocé encontre, vocé possa encontrar pessoas
capazes de te ajudar a compreender e ndo julgar os atos da pessoa que morreu”. Matheus
acrescenta que a principal dificuldade ¢ que nossa cultura considera o suicidio um tema tabu e
um pecado mortal e, por isso, as pessoas nao estdo preparada para entrar em contato com isso.

Ha pouco tempo, Matheus tatuou em suas costas a imagem de um buriti que lembra as
aquarelas de sua mae. Ele concorda com os amigos que sugerem a ele a interpretacdo de que
esta atitude pode ter sido mais uma forma de “manté-la viva”, e resgatar a presenca dela em
sua vida.

Participante 3 - Anna: 35 anos. Anna € brasiliense, morou em Santa Catariana € em Sao

Paulo, mas voltou a morar em Brasilia ha 14 anos. E divorciada ha cinco anos, tem uma filha
de seis, com quem mora sozinha num apartamento bem proximo ao apartamento onde vivem
seus pais, dois irmdos e um cunhado. Sua renda mensal pessoal de 6500 reais. Anna ¢
formada em direito e ¢ funciondria publica, exercendo fung¢do no Poder Judiciario. Sua
orientagdo religiosa € espirita kardecista.

Hé aproximadamente cinco anos, Anna fez terapia, mas ndo associa sua busca por
acompanhamento psicoldgico a morte de seu primo, Felipe, ocorrida um ano e meio antes. Ela
diz que buscou ajuda porque ndo se sentia feliz no casamento, ndo conseguia administrar seu
dinheiro e se angustiava por ainda nao ter conseguido passar num concurso. “Eu tinha muito
motivos para fazer terapia, mas, nada em especial que gerasse em mim aquela grande dor
psicologica”. Hoje, Anna diz que ndo sente necessidade de estar em psicoterapia. Afirma que
se fosse iniciar um processo psicoterapéutico seria apenas por considerar a terapia uma
atividade agradavel. Em suma, ela afirma se sentir muito bem neste momento de sua vida.

Anna aceitou prontamente o convite para a entrevista, pois se interessa por qualquer
possibilidade de contribuir com estudos ou outras formas de atuagao que lidem com o tema do
suicidio. Ao contribuir com a entrevista, ela diz se sentir como se estivesse ajudando seu
primo indiretamente, ja& que ndo pdde fazer nada por ele de fato. Ha pouco tempo, Anna se
engajou como voluntaria do Centro de Valorizagdo da Vida — CVV. Estd recebendo
treinamento e sendo avaliada para ser atendente. Para ela, tanto seu engajamento e dedicacdo
ao CVV, como sua colaboracdo nesta pesquisa, estdo associado a um forte desejo de salvar
vidas, impedindo suicidios.

Anna afirma se sentir bem ao falar sobre Felipe e que sempre fala de modo positivo,

“mesmo sabendo que ele ndo era um santo”. Se sente muito incomoda, caso ouga alguém falar
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de Felipe ou de sua morte de um modo pejorativo ou taxativo. Segundo ela, ¢ algo que lhe
“tira do sério, a ponto de bater boca e botar pra fora de casa se for preciso” quando alguém faz
julgamento de valor a respeito de sua morte, dizendo que ele foi covarde, egoista ou algo
assim. Para Anna, falar de Felipe sempre foi fcil e natural, tanto que ela se espantou com a
atitude resistente de seus familiares que se negaram a participar desta entrevista.

Anna estendeu o convite da entrevista aos seus pais e irmaos, que se negaram
imediatamente. Anna se assustou com esta reacao, pois sempre acreditou ndo haver problemas
para eles falarem sobre Felipe. Depois deste incidente, Anna meditou sobre esta questdo e
chegou a conclusdao de que, na verdade, a dificuldade de seus familiares ndo era tanto a de
falar sobre Felipe, mas falar sobre morte dele e suas circunstancias. “Percebi que a vida e a
pessoa dele nunca foram temas delicados, mas a sua morte, de fato, era um tabu”.

Apesar de serem primos, Anna sentia que Felipe era quase como um irmao ou um
melhor amigo para ela. Ambos praticamente cresceram juntos. Ele era apenas dois anos mais
velho que ela e durante a infancia passava todos os meses de férias na casa de seus pais. Na
medida em que ia crescendo, Felipe passava cada vez mais tempo na casa dos pais Anna, até
que, aos 22, foi morar definitivamente com eles. Neste periodo ambos se tonaram cada vez
mais proximos e confidentes, dividindo as descobertas da adolescéncia. Sempre que Anna
brigava com o namorado ou estava triste, era a ele que ela recorria. “Um conhecia plenamente
os sentimentos do outro” - ela diz. Este contato perdurou por alguns anos, até que Felipe
passou num concurso da Policia Federal, tendo que ir morar no Acre. Mesmo assim, eles
ainda se falavam com frequéncia por telefone.

Na madrugada de 30 de Dezembro de 2003, Anna estava numa viagem com seus pais
em sao Paulo recebeu uma ligacdo de um amigo que, assim como Felipe, estava a servigo da
policia no Acre. Ele ligou para o celular dela as quatro horas da manha e disse: “Anna, o
Felipe se matou!”. Anna acordou sobressaltada, ndo acreditou que aquilo fosse verdade e
comecou a repetir insistentemente para o seu amigo “Ah! Mas que mentira, vocé estd
brincando! Isso ndo pode ser verdade. Nao faca uma brincadeira destas”. Evidentemente
desconcertado o amigo desligou o telefone.

Tomada pela descrenca e pela confusao, Anna correu para encontrar seus pais onde
eles estavam e, junto com eles, retornou a ligagdo. Neste novo contato o amigo disse para
Anna que Felipe tinha dado um tiro na cabega e que estava a caminho de uma cirurgia. Ela e
sua familia pegaram o primeiro avido com destino a Brasilia. Eles tinham a intencdo de
encontrar no aeroporto outros familiares e um voo direto para Rio Branco. No caminho até

Brasilia, Anna foi sendo informada sobre o quadro de Felipe. Num novo contato disseram a
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ela que ele havia perdido um grande volume de massa encefalica e que muito provavelmente
ndo resistiria. Ela se lembra, que naquele momento, alguns familiares j& mencionavam a
“morte” de Felipe. Hoje ela entende que, desde o primeiro momento, seu amigo sabia da
morte, mas, ao perceber sua reacdo de negagdo, ele preferiu esconder este fato dela para
protegé-la ou prepara-la.

Anna lembra com certo desconcerto, de que, a despeito de todos os indicios contrarios,
na confusdo daquele momento, ela s6 conseguia acreditar na possibilidade que Felipe ainda
estivesse vivo. Durante todo o percurso de avido até Brasilia, Anna s6 pensava em como iria
cuidar dele, que ele certamente ele iria ter dificuldade para se recuperar. Ela desenhava planos
de acolhé-lo em sua casa, de aprender o maximo sobre o que fosse preciso para oferecer o
cuidado de que certamente iria precisar. Anna diz que, naquele primeiro momento, sua
confusdo era tdo grande que s6 quando desembarcou do avido em Brasilia, dera-se conta que
ainda estava usando a calga do seu pijama. Foi apenas quando encontrou seu avd no aeroporto
Brasilia, percebeu sua expressao de pesar € o ouviu fazer referéncia a morte de Felipe, que ela
caiu em si. Imediatamente ela se sentiu fraca e desmaiou.

O relato de Anna descreve com detalhes cada uma das fases de seu processo de luto.
Do desespero e confusdo inicial, até a compreensao de que a tragédia de seu primo ja vinha
sendo tecida hd muitos anos, foi um longo e tortuoso caminho.

Hoje Anna ¢ capaz de compreender que Felipe sofria a muito tempo de uma grave
depressao. Ele se sentia depreciado por todos e mostrava ideagdes suicidas desde a
adolescéncia. Anna descreve os pais de Felipe como pessoas distantes, desequilibradas e
cruéis. Felipe se queixava da magoa que sentia por seus pais e toda vez que brigava com eles
buscava refiigio na casa dos pais de Anna. Muitas vezes, Anna revela, Felipe parecia tdo
angustiado, que pedia para dormir num colchdo, no quarto de seus tios. Certa vez ele revelou
sua ideacdo suicida a mae de Anna. Ela emprestou a ele um livro espirita como forma de
mostra como seria o destino de um suicida aos a morte.

Todos na familia sabiam dos conflitos de Felipe com seus pais. Anna sabia, por
exemplo, que no ultimo contato de Felipe com a sua mae, depois de uma intensa discussao,
ela gritou pela janela aconselhando-o que fizesse “um favor para todo mundo”: que ele se
matasse logo. A mae de Felipe que estava muito doente no momento de morreu pouco depois.
Anna nos diz que o pai de Felipe se recusou a ir ao enterro do filho, contribuir no translado do
corpo ou mesmo ver o cadaver. Ele adoeceu e se nega a se referir 2 morte de Felipe como um

suicidio. Este ¢ um tema tabu e ninguém ousa fazer referéncia na presenca dele. Quando foi
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capaz de perceber a qualidade da relagdo de Felipe com seus pais, Anna pdde finalmente de
entender porque Felipe buscava em sua familia como refagio.

Sozinho no Acre, Felipe comecou a fazer uso de alcool e cocaina. Anna acreditava que
ele ndo era viciado e sabia que ele fazia de seu uso esporadico de cocaina. Ela percebia que
nos primeiros meses no Acre, Felipe continuava sendo perseguido pela sensacdo de que as
pessoas ndo gostavam dele. Ele se envolveu com uma garota que Anna acreditava ser de na
indole. Em pouco temo, o término de sua relagdo com esta namorada, o acesso facil a uma
arma e o uso de alcool e cocaina, foram os precipitadores do final tragico de sua vida. No
quarto onde ele se matou, Anna e os parentes puderam perceber que havia muitas baganas de
cigarro, uma garrafa de vodca e resquicios do uso de cocaina.

Anna traga um rico relato de suas vivéncias a partir daquele momento de descrenca e
desorganizacdo. Seu luto foi marcado por um desejo intenso de restabelecer a presenca de
Felipe em sua vida, pela luta para reconstituir o sentido de suas vivéncias e pelo
enfrentamento da culpa. Ela sentia culpa intensa pelas coisas que nao falou e pelo que nao fez
por ele.

O desejo de reparar a presenca de Felipe em sua vida conferia a ela uma espécie de
predisposicao para sentir sua presenga. Anna sentia a presenga de Felipe sempre que ouvia
algumas musicas, sempre que ia a alguns lugares, em sonhos que tinha com ele, ou em
pessoas que conhecia e que a fazia se lembrar dele. As vezes, ela passava muito tempo
relendo as mensagens que ele havia enviado ao seu celular, recusando-se a apaga-las. Outras
vezes, numa espécie de jogo intimo, ela pensava: “se aquele carro virar para esquerda, se uma
folha cair desta arvore, se um vento bater e inflar a cortina agora... ¢ um sinal de que o Felipe
esta comigo”. Aos poucos, frente a tristeza de se perceber incapaz de reaver o que foi perdido,
ela foi percebendo que ela poderia encontrar em outras pessoas elementos que amava em
Felipe. Buscou novas relagdes e pessoas capazes oferecer a ela algo do que havia perdido da
relacdo com ele. Esta foi uma descoberta tranquilizadora.

O relato de Anna ¢ pontuado pela emergéncia de ricas elaboracdes e percepcdes
renovadas da amplitude das mudangas que se desenrolaram apos a morte de Felipe. Muitas
coisas mudaram em sua visdo de mundo ¢ de si mesma. Estas mudancas fizeram dela uma
pessoa mais sensivel ao sofrimento do alheio e mais ciente da importancia quase urgente de
fazer os que a cercam sentirem-se plenamente amados. Ao final da entrevista, ela agradeceu a
oportunidade de falar sobre Felipe e sobre as mudangas que se seguiram.

Participante 4 - Joana: 39 anos, natural de Planaltina de Goias, mora em Luziania - DF, ha

20 anos. Casada, evangélica, mae de um filho de 13 anos. Mora com seu marido, seu filho e
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sua sogra. Joana tem o ensino fundamental completo, trabalhou em um restaurante e esta
desempregada ha seis meses. Nao sabe dizer qual o rendimento do marido, que ¢ trabalhador
informal e sustenta sua familia.

Joana nunca fez qualquer tipo de acompanhamento psiquiatrico ou psicologico. Diz
que, por ser evangélica, Deus € o seu psicdlogo. Declara que ndo se sente bem ultimamente,
pois estd desemprega, mas, que quando ndo era religiosa, as coisas eram “bem mais dificeis”.
Durante a sua juventude, Joana alega ter apresentado dificuldades que possivelmente
justificariam a necessidade de acompanhamento. Ela era uma pessoa muito agitada e nervosa.
Nao atribui estes problemas a morte de seu irmao, pois ja era muito ansiosa antes deste fato.
Acredita que seu temperamento € algo “de familia”. Que herdou seu temperamento do seu
pai, que, em suas palavras “era um homem de coracdo endurecido” e que todos na sua familia
tem o mesmo habito de “guardar magoas”. Sente que, paulatinamente, o contato com a Igreja
e as suas oracoes a ajudam a se tornar uma pessoa mais calma. Embora, ao final da entrevista
tenha sido orientada a fazé-lo, ela afirma ndo perceber necessidade de estar em
acompanhamento psicologico.

Joana diz que durante varios momentos em sua vida foi acometida por ideagdes
suicidas. Que, além dela e de Sergio (morto por suicidio ha treze anos), outras pessoas na
familia também tiveram problemas semelhantes. Cita um irmao mais novo, que apds uma
separagao conjugal passou por dificuldades emocionais tao graves, que todos da sua familia
temiam que ele também viesse a cometer suicidio.

Sergio, o irmao mais velho dos 11 irmaos de Joana matou-se aos 33 anos. Ele tinha um
historico de graves problemas com alcool, estava endividado e atravessava um periodo de
conflitos conjugais. Desde a infancia, Sergio era portador de uma deficiéncia que lhe fazia ser,
nas palavras de Joana, uma “pessoa complexada”. Seu brago e sua perna esquerda eram
visivelmente atrofiados. Para agravar a situacao, pouco tempo antes de sua morte, Sergio teve
uma queda e fraturou brago esquerdo, precisando passar por procedimentos médicos
dolorosos. Além disso, algo que Joana ndo sabe exatamente o que foi, aconteceu entre Sergio
e sua esposa, Eliza. Joanna acredita que este evento foi o precipitador de sua morte. Joana
sabe apenas que os dois brigaram no domingo e que, em funcdo e que nesta briga, Eliza disse
que ndo queria mais vé-lo.

Joao deixou a casa nas primeiras horas da manha de segunda feira. Escreveu um
bilhete dizendo para Eliza que iria até uma oficina onde trabalhava na época que eles
moravam em Sobradinho. Disse que iria mexer com seu carro e nos dias seguintes ele ndo

voltou. Sabe-se hoje que, ao chegar na oficina, Sergio comentou com seus antigos colegas que
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a sua mulher n3o o queria mais em casa, pedindo para dormir 14 por alguns dias. Na manha de
sexta feira daquela semana, Sergio foi visto caminhando sozinho até a BR mais proxima. Ele
se jogou na frente de um carro em alta velocidade.

Hoje, Joana e Eliza ainda sdo vizinhas e tém uma boa convivéncia. Joana,
intimamente, se pergunta como Eliza enfrenta a culpa por supostamente ter “dado motivos”
para o suicidio de Sergio. Embora evite tocar neste assunto, ela presume que Eliza ainda sofra
muito com a culpa pela morte de seu marido.

Ao falar sobre seu processo de luto, Joana relata que sua principal dificuldade foi
entender a “decisdao” do seu irmao. Ela revela que ja tinha pensamentos suicidas antes mesmo
da morte dele e que no periodo que se seguiu a morte a frequéncia e a intensidade de suas
ideagOes aumentaram.

Ela se lembra que meses antes da morte de Sergio, vinha se sentindo sozinha e
abandonada pelo marido. Na mesma época em que descobriu que estava gravida, comegou a
desconfiar que estivesse sendo traida. Um dia o flagrou com outra, confirmando suas
suspeitas. Ela teve uma forte crise emocional em que gritava que queria morrer.

Em fun¢ao da morte de Sergio, sobreveio, um periodo de crise mais intensa ainda. A
esta altura, ela ja estava gravida de oito meses. A morte de Sergio foi sentida por toda a
familia como uma tragédia. Joana lembra que passou por um periodo de choque de duas
semanas em que nao conseguia nem chorar. Depois foi tomada por estado de extrema tristeza.
Sentia vontade de se jogar debaixo dos carros  do mesmo modo como Sergio fez e chegou
a comunicar para a mae sua vontade de se matar. A mae de Joana implorava para que ela
abandonasse estas idéias, pois ndo suportaria perder mais um filho por suicidio. Ela diz, “s6
Deus mesmo foi capaz de tirar estes pensamentos de sua cabega”.

Joana preferiria esquecer as lembrancas deste periodo. Treze anos depois da morte, ela
ainda sente muitas dificuldades de falar de Sergio. Isto fica claro nas expressoes de incomodo
e tensdo ao responder minhas perguntas. Ela diz: “Eu passei muito tempo tentando esquecer,
apagar da minha memoria”. Joana deixa claro que ndo estd bem certa que remexer nas
lembrangas de seu irmdo seja algo benéfico ou mesmo seguro. Durante a entrevista tive a
clara sensagdo de que o esquecimento foi usado macicamente por ela como uma estratégia
para lidar angustia gerada pela lembranga do irmao e de sua morte. Aparentemente, a custa de
muito esforco, ela “enterrou” uma série lembrancas dolorosa. Pedir para ela revisse estas
lembrangas me fazia sentir quase como que trazendo a tona tudo o que por muito tempo ela

quis evitar. Parecia-me muito clara a sua dor.
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Aos pouco, Joana foi revelando o seu maior incomodo com a morte do irmao. Ela diz:
“eu tenho certeza de que ele estd sofrendo no lugar onde ele estd, por isso, prefiro ndo
lembrar, nem tocar neste assunto”. Joana acredita que, como suicida, a alma de seu irmao
jamais encontrara o perddo de Deus. Este crenga ¢ refor¢ada por conta de uma atitude em
particular, tomada por ele momentos antes de sua morte: antes de entrar em coma, Sergio
demonstrou ndo ter nenhum arrependimento por seu ato. Joana soube que apds jogar-se em
frente a um carro, Sergio foi socorrido pelos bombeiros. Estava gravemente ferido, mas ainda
consciente. Antes de perder a consciéncia, um bombeiro revelou té-lo ouvido esbravejar
furioso que queria morrer e que tentaria novamente caso o salvassem. Dizia que ndo queria
mais viver e nao tinha mais familia. Joana entende esta atitude como a reafirmacdo de sua
intencdo suicida, o que considera uma atitude abominavel dentro de seu universo de valores e
concepcoes, pois, ela acredita que “s6 Deus da a vida, s6 a Ele ¢ dado o poder ele pode tira-
la”.

Participante S - Eliza: 36 anos, natural de Luziania - DF, catolica, mae de trés filhos de 18,

15 e um ano e seis meses. Seu dois filhos mais velhos sdo fruto de seu casamento com Sergio
_apresentado no caso de Joana. Seu filho mais novo ¢ fruto de sua relagdo com Pedro, seu
companheiro, com quem mora ha dois anos. Eliza estudou até a sétima série e trabalhava
como auxiliar de servicos gerais numa empresa que fechou meses antes de sua ultima
gravidez. Desde entdo, Joana ndo trabalha e a familia vive com a renda mensal de seu marido
e de seu filho mais velho. Ela nao sabe dizer qual € o valor desta renda mensal.

H4 oito anos, por recomendacao médica de seu dermatologista, Eliza foi encaminhada
ao psicologo. De tempos em tempo, surgem grandes manchas vermelhas em seu rosto. Seu
dermatologista lhe informou que tal afec¢do ¢ muito frequente em pessoas nervosas com
historico de traumas. Ap6s uma escuta atenta sobre sua historia de vida, ele recomendou que
ela fizesse terapia. Na época, Eliza chegou a iniciar um processo, mas como trabalhava muito
e precisava faltar com frequéncia, ela logo desistiu. Além disso, por ser muito calada, Eliza
revela que nao também na se sentia a vontade na terapia: “€ como se eu nao tivesse muitos
assuntos para tratar”. Hoje Eliza controla as manchas com uma pomada e sabe, que se ndo
cuidar, elas podem se espalhar pelo seu corpo inteiro. Hoje, ela sente que tem alguns
problemas pessoais, mas nada que considere relevante. “Eu ndo me sinto nem boa nem ruim”
- ela resume.

Eliza diz ndo se sentir mal ao falar de Sergio. Treze anos depois de sua morte, falar

dele ¢ triste, mas, nada que se compare ao que era nos dois primeiros anos apos sua morte.
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Poucos anos depois de Sergio, Eliza perdeu seu pai e sua mae e aprendeu que “no inicio ¢
ruim, mas depois a gente supera e consegue falar sobre a pessoa sem sofrer tanto”.

Eliza define relagdo com Sergio como muito conflituosa. Ele bebia muito, chegava
muitas vezes bébado do trabalho e os dois discutiam com frequéncia. “Ele era muito cabega-
dura”. Ela revela que algumas vezes ela saia machucada das discussdes que terminavam em
luta corporal. Fala que, em geral, sua atitude nestes momentos a era de passividade, “eu ficava
com muita raiva, mas no fim me calava”.

No domingo da semana tragica em que Sergio morreu, eles tiveram uma discussao
mais intensa. Ela procurou refigio na casa de um irmdo que morava perto dela. Na segunda,
ao voltar para casa encontrou na mesa um bilhete de Sergio dizendo que iria trabalhar numa
oficina em sobradinho e que ndo sabia quando voltaria. Eliza ficou sozinha e refletiu sobre a
relacdo deles. Na quarta feira, Ela procurou Sergio na oficina e disse que queria se separar,
pois nao achava que nenhum casal deveria brigar tanto quanto eles brigavam. Ele demonstrou
preocupagdo e interesse em poder ver os seus filhos frequentemente. Eliza garantiu que este
direito seria respeitado, mas ndo cedeu em sua resolu¢do de se separar. Ele demonstrou
compreensao e ela voltou para casa. Na manha seguinte, Eliza teve a noticia da tentativa de
suicidio de Sergio, que foi hospitalizado ja em coma e morreu dois dias depois.

Eliza relata que suas primeiras reagdes ao saber da morte de Sergio foram a confusado e
a descrenca, ao que sobreveio o desespero. Era dificil para ela compreender que ndo o veria
mais. Em pouco tempo ela sentiu a necessidade de “cair na real”. A partir daquele momento,
seria so ela para cuidar de duas criangas pequenas. Eliza casou cedo, aos 14 anos, e se sentia
apavorada por saber que, naquele momento, sua “vida comecaria” de fato.

O relato Eliza enfatiza uma visdo do luto enquanto um processo de amadurecimento
forcado e de reposicionamento frente a vida. De mulher jovem e casada para vitiva, de dona
de casa para profissional em tempo integral. Eliza se viu forcada a assumir papéis e fungdes
novos e desafiadores. Teve que aprender a administrar a casa e as finangas. Esta complexa
transi¢cdo foi marcada em muitos momentos pelo medo e pela inseguranca. Ela se recorda, por
exemplo, que nos primeiros anos depois da morte de Sergio, se sobressaltava caso recebesse
uma ligacdo telefonica inesperada no trabalho. Tinha rea¢des de espanto tdo exagerada, que
gerava comentarios entre os colegas. Ela atribui o exagero destas reacdes ao medo de receber
uma “outra noticia ruim como aquela”.

Eliza via Sergio como um homem revoltado e impulsivo. “Ele se sentia rejeitado pela
sua mae e tinha uma rela¢do ruim com seu pai. Ele era um homem que ndo sabia perdoar, nem

relevar” - diz ela. Ela acredita que o seu alcoolismo contribuia para seus problemas
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relacionais, para a piora de seu estado de humor e para aumento de sua agressividade. Anos
de alcoolismo aos poucos forma distanciando Sergio de sua familia que ndo tolerava seu estilo
de vida e sua agressividade. Era frequente, por exemplo, que Sergio se colocasse em risco sob
o efeito do alcool, como no dia em que fraturou o brago pulando bébado de uma bicicleta em
movimento.

Eliza diz perceber as preocupagdes de sua ex-cunhada. Diz sentir que Joana e as outras
pessoas familia dele se preocupam com a possibilidade dela se sentir culpada pela morte de
Sergio. Eliza, porém, garante ndo sentir culpa alguma. Acredita ter tido motivos justos e
suficientes para propor a separacdo. Solicitou para que eu interrompesse a gravacao € me
revelou em sigilo os motivos da briga que tivera com Sergio naquele domingo. Até aquele
momento ela revelara este segredo apenas ao seu companheiro, Pedro. Ela me conta o que
aconteceu e resume: “O que ele fez foi imperdodvel, mais imperdoavel do que qualquer
traicdo. Eu tenho certeza que jamais voltaria a confiar nele. Por isso, decidi terminar.
Simplesmente ndo tinha outra op¢ao”.

Na conversa que tiveram no dia anterior ao suicidio, Eliza, contrariando sua atitude
costumeiramente passiva, revelou toda a sua magoa e ele pode perceber o dano que havia
infligido a ela. Mais que isso, ele percebeu que ela ndo o perdoaria. Eliza acredita que o que
levou Sergio ao suicidio foram o arrependimento e a desesperanca. Arrependimento por té-la
magoado de um modo tao profundo e a desesperanca na possibilidade de obter seu perdao. A
estes elementos, se juntou a tdo caracteristica impulsividade de Sergio.

Hoje, Joana afirme que apenas o tempo ¢ capaz de aliviar a dor de perder alguém nas
condicdes em que ela perdeu. Ela conclui que a maior dificuldade ao pensar em Sergio foi de
preservar as lembrangas boas dele. Revela que 6dio foi o sentimento mais presente desde
aquele domingo. Eliza teve e ainda tem dificuldades de se lembrar do Sergio que ela amou: o
homem que lhe deu dois filhos e com quem, por alguns momentos, foi muito feliz.

Ainda hoje, treze anos ap6s a morte, sempre que se lembra dele, Ela ¢ imediatamente
invadida por um sentimento de raiva. Ainda sdo bem vividas as lembrancas das atitudes
destrutivas que ele tomou e que lhe causaram tantas magoas. Isto inclui sua escolha pela
morte € o abandono de dela e seus filhos num estado de necessidade. Eliza termina, dizendo
que as pessoas aceitam uma morte quando ela se d4 pela vontade de Deus, porque
compreendem que aquele era “o momento certo para acontecer”. Mas, que quando a morte
acontece de um modo imprevisto e “pelas maos e pela escolha do homem” ¢ algo muito mais

dificil de aceitar.
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Participante 6 - Raquel: 41 anos, natural de Imperatriz - MA, espirita kardecista. Raquel

trabalha de modo autonomo como doceira e produtora de festas infantis. Tem o ensino médio
completo e uma renda mensal pessoal aproximada de 1500 reais. Raquel ¢ mae de uma filha,
recém casada, de 22 anos, fruto da relagdo com seu ex-marido. Hoje ela divide com seu atual
companheiro uma renda mensal familiar de aproximadamente 3000 reais. Reside em Brasilia
ha 11 anos.

Raquel frequenta ha varios anos o Grupo de Familiares do Al-Anon para amigos e
familiares de alcoodlicos. Diz buscar neste grupo serenidade, compreensao e acolhimento, pois
la se encontram, periodicamente, pessoas que, assim como ela, tiveram suas vidas abaladas
pelo alcoolismo de alguém querido. O pai de Raquel e trés de seus sete irmados - todos os
homens da familia a excecdo de Alberto, morto aos 17- foram ou sdo alcoolistas. Isto,
segundo ela, trouxe impactos profundos em sua vida de sua familia.

Aos treze anos, no Maranhdo, Raquel frequentou um psicologo, pois, desde muito
cedo, sentia uma tristeza profunda e sofria com muitas dores de cabega. Na vida adulta,
Raquel foi a um psiquiatra que lhe receitou hipnoticos e antidepressivos, fez terapia por dois
anos seguidos, mas, ndo conseguia ‘“se encontrar”’. Decidiu parar de tomar os remédios e
procurou um Grupo de Alcodlicos Anonimos, mas, como nunca fez uso de bebidas alcodlicas,
encaminharam-na ao Al-Anon. Hoje, Raquel procura estudar muito no espiritismo ¢ no Al-
Anon para entender a tristeza que a acomete desde a infancia.

Ela afirma ndo se sentir incomodo ao falar do irmao, Alberto, morto ha 16 anos. Nos
primeiros anos seguintes, tanto da morte dele como da morte de sua mae, este eram temas
muito dificeis. Mas, hoje, sempre que acha conveniente fala deles. Varias vezes, nestes 16
anos, sua experiéncia com Alberto lhe foi til no sentido de ajudar pessoas em situagdes
semelhantes. Ela se lembra, por exemplo, do dia em que ajudou a internar um sobrinho que,
durante um periodo de crise emocional, foi surpreendido comprando um vidro de remédios
para matar ratos, muito comumente usado como método suicida.

Raquel pontua que Alberto era um “menino pesado”, ndo aceitava sua epilepsia e vivia
dando problemas. Muitas vezes ele provocava situagdes, incitava brigas com estranhos e tinha
atitudes que davam a impressdo de que ele “queria ser morto ou agredido por alguém”.
Raquel define Alberto como “um menino inconformado e confuso”. Tinha convulsdes
frequentes que lhe causavam grandes transtornos. Como Alberto ndo perdia a consciéncia
durante seus acessos, ele ouvia o que as pessoas faziam e diziam. As atitudes de nojo e medo
dos outros geravam muita revolta nele. Além da epilepsia, Raquel, hoje percebe que Alberto

talvez apresentasse algum tipo de transtorno de desenvolvimento, pois “ele era impulsivo e
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ndo sabia avaliar as consequéncias de seus atos”. Ele era tdo problematico, que no seu velorio
e depois, muitos amigos e familiares revelaram alivio com a sua morte.

Aos 17 anos, Alberto se apaixonou e comegou a namorar uma menina de sua idade,
Tatiana. Ao voltar de uma viagem curta para Sao Luiz, ele percebeu que as costas de Tatiana
estavam muito machucadas. Chorando, ela revelou que havia apanhado de seu irmdo mais
velho com brutalidade. Alberto decidiu tomar satisfacdes, roubou uma arma da empresa onde
trabalhava, procurou o irmao de Tatiana e antes que ele pudesse dizer algo, deu cinco tiros
nele, que morreu na hora. Naquele dia, Rachel chegou em casa e viu a sua mae aos prantos. A
policia perguntava por Alberto que havia se escondido na casa de uma senhora vizinha e
amiga da familia. Por alguns dias Alberto ficou escondido no mato. Assim que possivel, com
a ajuda dos familiares, ele fugiu para o sitio de um parente o interior da Bahia.

Raquel que frequentemente o visitava no seu esconderijo, foi percebendo com o passar
do tempo, que na mesma medida em que sua mde no maranhdo adoecia “por desgosto”,
ficando tuberculosa, Alberto parecia cada dia mais confuso. Ele ndo suportava a culpa que
sentia por ter matado uma pessoa. Parou de tomar seus remédios, emagreceu. Uma vez,
repentinamente € sem motivos aparentes, Alberto deu um soco forte no rosto ex-marido de
Raquel. Hoje ela entende que aquela atitude talvez fosse motivada pelo desejo de que seu
cunhado revidasse, e que talvez, que o matasse. Raquel sentia que o irmao ndo estava bem,
mas nao sabia o que fazer.

Poucas semanas depois desta agressao ao cunhado, e seis meses depois do assassinato,
Alberto se matou com dois tiros no rosto. Ele usou uma arma que guardava escondida e
deixou um bilhete para a mae, dizendo que ndo suportava mais a sua vida. Imediatamente
saber da morte do irmao, Raquel sentiu um misto de raiva, pena e culpa. Sentia raiva pela
falta de resignagao de Alberto; pena por imaginar o seu sofrimento, e culpa por ndo ter feito
nada para evitar sua morte.

Hoje, 16 anos depois do suicidio de Alberto, Raquel entende que estava
sobrecarregada, dividindo sua atencdo entre ele e a mde doente. Ela relembra que ndo tinha
acesso a informacdo, ou ao suporte social necessdrio para ajudar o irmao. Raquel também
percebe, que até aquele momento, ndo tinha como de imaginar que o irmdo pudesse se matar.
Seu temor ¢ que ele fosse preso ou que enlouquecesse, mas nao fora capaz de supor o risco de
suicidio. No entanto, mesmo avaliando racionalmente estas questdes, ainda hoje, Raquel
ainda sente o peso da culpa e da impoténcia por ndo ter feito o possivel seu irmdo cagula.

Ela define sua familia na época como uma familia profundamente desestruturada.

Segundo ela, eles tinham muitos problemas antes da morte de Alberto e atribui estes
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problemas, sobretudo, o alcoolismo do seu pai. O alcoolismo fazia dele uma pessoa ausente,
que a época sobrecarregava a familia de problemas financeiros e emocionais.

Em relacdo ao que aconteceu com sua familia apés a morte de Alberto, Raquel
resume: “ela ficou em pedacinhos”. Sua mae se recuperou da tuberculose, mas ficou
emocionalmente abalada por muito tempo. Sete meses depois da morte de Alberto, Antdnio,
outro irmdo de Raquel, que estava num estado avancado de alcoolismo se jogou no rio e
morreu. Segundo relato de testemunhas, ele estava bébado e disse que iria “buscar um chapéu
que havia caido no rio”. Diferentemente de sua familia, Raquel nunca acreditou nesta versao
e, intimamente, acredita que a morte de Antonio foi intencionalmente provocada. Dlvidas a
parte, ela entende o proprio alcoolismo dele como uma espécie de “suicidio lento” uma
conduta autodestrutiva.

Durante a entrevista, Raquel revelou um segredo que guardou por muito tempo:
poucos anos depois das mortes de seus irmaos: Durante um periodo muito dificil em que ficou
desempregada e que seu ex-marido comegava a apresentar os primeiros sinais da
esquizofrenia acarretaria na separagdo, ela foi perseguida por fortes ideacdes suicidas. Nos
seus planos de auto-exterminio, ela pensou em levar sua filha com ela, no que ela chama de
“suicidio coletivo”.

Raquel diz que ndo consegue imaginar como teria sido sua vida se nao houvesse
vivido a perda de seus dois irmaos. Hoje ela gosta e valoriza a idéia de criar os filhos de um
modo mais proximo e afetuoso possivel, pois, entende que a desestrutura familiar foi um fator
mais relevante para condicionar o final tragico deles. Por ndo concordar com a idéia catdlica
de que as almas dos suicidas ndo teriam salvagao ela se tornou espirita. Reza muito por eles,
para que eles saiam do lugar de sofrimento que acredita que eles foram depois da morte. Tem
esperangas de reencontra-los um dia. Procura no espiritismo € no Al-Anon as respostas € a
serenidade que precisa, e sente que, aos poucos, tém se tornado uma pessoa menos explosiva
e mais equilibrada. Ha poucos meses Raquel teve um sonho em que seu irmao encontrava a
sua mae no céu e ela cuidaria dele la. Ela acordou sentindo-se em paz e aliviada.

Raquel acredita que os sobreviventes de suicidio devem receber uma atengdo especial,
pois, por ser uma morte inesperada, violenta e auto- infligida, gera um luto que ¢
experimentado de um modo traumatico. Além disso, ela entende que os enlutados por suicidio
se sentem diferentes dos demais enlutados, e que os primeiros a discrimind-los sdo eles
mesmos, ela diz: “O preconceito nio vem de fora, ele vem da gente para as pessoas”. E muito
importante, por isso, que os enlutados possam encontrar pessoas capazes de escuta-los, ja que

a dor deles pode ser tdo grande que ndo da pra passar por ela sozinho.
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Segundo Raquel, a perda alguém querido por suicidio ¢ mais dolorosa quando ¢
vivida em siléncio. Nessas circunstancias, “ela pode ser até mesmo perigosa”. Ela recomenda
aos sobreviventes buscarem psicoterapia e grupos de auto-ajuda onde eles possam encontrar
outras pessoas que passaram por experiéncias semelhantes as suas. “E importante que vocé
grite. Que ndo guarde essa coisa sO para vocé. Que saia dessa, procure qualquer religido, pule
fora (...)”. Raquel termina a entrevista dizendo que certamente dez anos atras ndo participaria
desta entrevista, pois ndo suportaria “abrir antigas feridas”, mas que hoje consegue falar, pois
a sua longa caminhada lhe tornou capaz de fazé-lo.

Participante 7 - Teresa: 45 anos, casada, natural da cidade de Picos no Piaui, mora a 17 anos

em Brasilia e ¢ evangélica. Teresa ¢ formada em pedagogia e trabalha como educadora
infantil. Sua renda mensal ¢ de dois mil reais. Junto com o salario do marido com quem ¢
casada ha 15 anos, a renda media familiar de Teresa gira em torno de 15 mil reais. Ela mora
hoje com o marido e mais quatro filhos.

Teresa afirma se sentir-se bem ao falar sobre a morte do Irmado, Augusto, falecido ha
cinco anos. Ela nega a necessidade ou interesse de estar em acompanhamento psicologico
neste momento.

Teresa diz ter aceitado convite para a entrevista por entender a importancia de ajudar
outras pessoas a encontrarem meios de superar perdas semelhantes as viveu. Entende que
recusaria participar da entrevista, caso o convite fosse feito nos periodos imediatamente
subsequentes a morte do irmao, pois, ainda sentia muita raiva dele. Afirma que hoje este
sentimento ja ndo ¢ tao presente € intenso.

Porém, mesmo passados cinco anos, muitos familiares de Teresa evitam falar de
Augusto. Segundo ela, uma de suas irmas, Inés, ¢ particularmente sensivel ao assunto. Depois
da morte de Augusto, Inés entrou em depressdo, passou a sofrer de insonia, t€ém ideagdo
suicida, necessitando de acompanhamento psiquiatrico regular.

Teresa cresceu no Piaui com seus trés irmaos. Sud mae, Virginia, estava gravida de
oito meses quando morreu em 1971. Ela sofreu uma eclampsia e um infarto durante o parto
prematuro do filho que teria sido o quarto irmao de Teresa. Nem ela, nem a crianga
sobreviveram ao parto. Virginia deixou oOrfaos, Inés, com dez anos, Augusto, com sete,
Teresa, com cinco e Flavio, o mais novo, com dois anos. Foram justamente Inés e Augusto os
que filhos que sofreram os maiores impactos com a morte da mae, uma vez que suas idades ja
lhe permitiam ter uma compreensao maior do que a morte representava.

Depois de adulta Teresa veio saber, que na véspera de sua morte, apos um

desentendimento com seu pai, Virginia tentara suicidio. Teresa diz: “Foi uma tentativa que
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olhando hoje parece bobo, mas que analisando as condigdes dela na época, da para entender
que ela queria se matar ou chamar a atencdo do meu pai”. Virginia tinha uma gravidez de
risco. Ela sabia que era cardiaca, que tinha pressao alta e vivia sob restrigdes médicas. Apds a
discussdo com seu marido, expds intencionalmente seu corpo um intenso choque térmico. Ela
se aqueceu e depois se jogou ainda quente numa banheira preparada com agua muito gelada.
Imediatamente, Virginia comegou a sentir fortes dores de cabeca que persistiram até o dia
seguinte, sendo levada ao hospital aonde veio a falecer.

Teresa acredita que por ser catdlica sua made temia a punicao divina ao suicidio. Ela
escolheu aquele método como uma forma de mascarar sua tentativa. Ela preferiu uma situagao
que a levaria a morte indiretamente. Teresa acredita que o choque térmico induziu o parto
prematuro e provocou a eclampsia.

Depois do “suicidio mascarado” de sua mae, Teresa se recorda de um triste episodio
promovido por seu pai e que ficou gravado em sua memoria, tamanho o impacto que lhe
gerou na infancia. Aproximadamente trés anos apds a morte de sua mae, seu pai teve uma
atitude que ela acredita ter sido motivada pelos mesmos objetivos que resultaram na morte de
sua mae. “Foi uma atitude desnecessaria- diz ela. Apos uma briga com sua madrasta, seu pai
se trancou no banheiro e cortou seu pescoco superficialmente, simulando uma tentativa de
suicidio. Depois disso, reuniu os quatro filhos e sua esposa na sala e expds os cortes € o
sangue para todos. Teresa e seus irmaos ficaram confusos e choraram muito: “Nds €ramos
criangas e ficamos assustadas. Como ele pdde ter feito aquilo tdo pouco tempo depois da
morte de nossa mae?”’- Ela se pergunta indignada. Teresa entende que aquela “encenacao” de
seu pai, foi, na verdade, uma forma covarde dele chamar aten¢do e impressionar sua madrasta
a época.

Esta experiéncia ficou gravada na memoria de Teresa e de seus irmdaos como um
primeiro registro da idéia do suicidio. O relato de Teresa sugere que a atitude de seu pai os
introduziu a idéia de que o suicidio era uma forma plausivel de resolugao dos problemas
familiares. A partir dos dez anos de idade a propria Tereza se tornou “uma suicida em
potencial”. “A cada desgosto que eu tinha com minha familia, com meu pai e minha madrasta
principalmente, eu tentava suicidio”.

Hoje, ela analisa que ndo era tanto o desejo de morrer que a motivava. Suas tentativas
de suicidio eram em geral motivadas pelo desejo de chamar atengdo de eu pai. Neste periodo
ela tentou suicidio com métodos diversos, sobretudo, o enforcamento e a ingestdo de
remédios. Ela afirma que suas tentativas costumavam gerar resultados positivos, pois, apds

cada nova tentativa, seu pai de fato focava por dois ou trés meses sua atencdo nela. Teresa
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revela que, dos dez até os 16 anos, arquitetava suas tentativas de suicidio: “Eu fantasiava que
depois de morta eu iria observar atitudes do meu pai”’. Em espirito, ela poderia saber se seu
pai de fato a amava ou ndo, e poderia vé-lo chorando, satisfazendo uma espécie de desejo de
punicao.

Aos 17 anos, Teresa se casou, se tornou evangélica e veio morar em Brasilia. Aos
poucos, ela comecou a entender que ndo precisava resolver seus problemas recorrendo ao
suicidio. Ela aprendeu a se confortar na religido, confiar em Deus e entendeu que ndo
precisava chamar a atencao de seu pai.

O irmao mais velho de Teresa, Augusto, tornou-se um adulto muito inteligente, que
tinha um bom emprego num banco, mas que “colecionava uma série de diagndsticos
psiquiatricos”. Em funcao de viagens regulares a Brasilia, Augusto e Teresa se aproximaram
mais, pois ele costumava passar varios meses hospedado em sua casa. Em Brasilia, Augusto
conheceu uma mog¢a com que teve um breve relacionamento e que engravidou de seu Unico
filho, Bruno, que hoje tem 12 anos.

Ao longo da vida ele foi diagnosticado com epilepsia, depressao, transtorno obsessivo
compulsivo e transtorno bipolar. Se, durante a infancia tinha convulsdes e tomava remédios
psiquiatricos, quando se tornou adulto, ele passou a apresentar grandes variagdes humor. Sua
irma se lembra que quando entrava em mania gastava todo o seu dinheiro, na depressao ele
tornava irreconhecivel.

Teresa diz que durante toda a sua vida o seu comportamento foi atipico. Nem ela, nem
seus familiares, conseguiam aceitar com facilidade o fato de que a agressividade e o
temperamento grosseiro que o caracterizavam eram frutos de uma doenga psicologica.
Augusto costumava agredir verbalmente seus irmaos, a excecdo de Teresa, por quem
mantinha um respeito especial, uma “espécie de adoragdo”. Teresa parecia de fato ser a Unica
pessoa que Augusto de fato respeitava e amava. E ela usava o amor dele por ela como forma
de acessa-lo e controla-lo.

Por volta de 2004, o quadro psicolégico de Augusto piorou. Ele parou de tomar seus
remédios, teve uma crise psicologica mais grave e foi resgatado pelo corpo de bombeiros,
“caminhando como um mendigo numa rua escura”. Ele, que ja tinha experimentado varias
internacdes, foi internado por quase um ano numa clinica Esta foi a sua internacdo mais
longa. Ao sair da interna¢do morou por uns meses com Teresa em Brasilia, depois pediu para
voltar para a sua casa onde morava sozinho no interior do Piaui. Tinha planos de se aposentar

e terminar de construir sua casa.
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Logo ao chegar ao Piaui, Augusto tentou usar seu historico de internagdes
psiquiatricas para acelerar sua aposentadoria. Pediu para que o seu irmdo mais novo, Flavio,
entrasse com um processo de interdicdo, tornando-se seu curador. Em principio, esta seria
uma estratégia para convencer os analistas do INSS a lhe aposentarem. Porém, em pouco
tempo, Augusto pdde perceber as reais implicagdes de uma interdi¢do. Ele ndo havia previsto
que perderia irremediavelmente seus direitos de cidaddo, ndo podendo mais votar, ter conta
em banco ou adquirir bens. Ele também percebeu que Flavio fora prejudicado ao tornar-se seu
curador, pois, a despeito da sua interdi¢ao, ele continuava contraindo dividas.

Quando Flavio foi chamado para responder juridicamente pelas dividas que Augusto
compulsivamente contraia, ele finalmente entendeu o erro que cometera com a interdigdo.
Numa manhd de quinta-feira o advogado de Flavio, uma pessoa conhecida da familia,
resolveu procurar Augusto em sua casa. Disse-lhe claramente que se ele ndo parasse de
contrair dividas, seu irmao poderia ser preso. “Aquilo foi a gota d’adgua”- diz Teresa. A
repreensdo do advogado parece ter aumentado ainda mais um sentimento de culpa e
desesperanga de Augusto, reverberando de um modo muito destrutivo na sua estrutura
emocional ja abalada.

Semanas antes desta visita, como seus familiares puderam se recordar depois da sua
morte, Augusto vinha apresentando sinais de piora do seu quadro psicologico e sinais de
ideacgdo suicida. Ele soube de um jovem de sua cidade que havia se matado. Em reagdo a esta
noticia ele comentou friamente que entendia o desespero das pessoas que se matavam. Pouco
depois, ele revelou para a sua empregada que estava ouvindo vozes ¢ no dia seguinte pediu
para dormir na casa de Inés, pois estava vendo vultos e tinha medo de ficar em casa sozinho.
Como forma de aplacar sua angustia, Augusto lia a Biblia, rezava e procurava estar em
companhia de seus irmaos.

Sabe-se hoje, que depois da visita do advogado, Augusto saiu de casa e visitou Inés,
que ndo pdde lhe dar a devida atengdo. Ela estava muito atarefada, terminando um vestido de
noiva encomendado. Mas ela pdde perceber que o irmdo estava mais carinhoso que o de
costume e que demonstrou tristeza por ndo poder falar com ela. Hoje ao lembrar-se deste fato,
Inés nao se perdoa. Ela acredita ndo ter percebido que aquela visita inesperada era, na verdade
a tentativa de despedida de seu irmao, bem como, a ultima chance que alguém tivera para
ajuda-lo.

Depois da visita a Inés, Augusto chamou um grupo de criancas e marcou para o final
da tarde um jogo de futebol no terreno de sua casa. Voltou para a casa onde morava sozinho,

escreveu uma carta de despedida, pedindo que as pessoas o perdoassem e que cuidassem bem
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de seu filho Bruno. Depois, ele desceu até o terreno atras de sua casa e se enforcou com fios
elétricos numa mangueira.

Durante a tarde, as criancas que iam jogar futebol em seu terreno encontraram corpo
de Augusto pendurado e ja ciandtico. No galho onde ele se enforcou havia uma Biblia aberta
com uma frase destacada com um marca texto: “O dinheiro ¢ a raiz de todos os males.”

Teresa afirma que ja perdeu muitas pessoas em sua vida, mas que em nenhuma destas
situagdes sentiu a mesma dor que sentiu com a morte de Augusto. Imediatamente ao saber da
morte do irmao, ela foi tomada por uma dor fisica, algo visceral, “uma dor intraduzivel que
comegava no estomago € tomava o corpo inteiro, como se eu estivesse levando muitos socos
no estomago (...) Eu vomitei muitas vezes na viagem até o Piaui.”

Quando Teresa chegou em sua cidade natal e viu as pessoas chorando, ela entrou num
estado de turvagdo e confusdo. Ela diz: “nada daquilo parecia estar acontecendo de verdade,
era como um sonho”. Depois deste estado inicial de confusdo ela foi tomada repentinamente
por um sentimento de raiva incontrolavel. Ela ndo chorou, sentiu apenas um forte impulso de
descarregar toda aquela raiva. Aproximou-se do corpo de Augusto, abriu suas pupilas, olhou a
ferida aberta em seu pesco¢o € comecou a brigar “com ele”. Ela dizia: “Caramba! Como ¢ que
voce foi capaz de fazer isso comigo?!...” Falava com ele como se ele ainda pudesse ouvi-la e
como se ndo houvesse ninguém ao redor. S6 chorou quando, enfim, recebeu o abraco de seu
pai e de sua irma.

Teresa ¢ muito clara ao afirmar que a raiva foi o sentimento mais presente durante
todo o primeiro ano apds a morte. Foi clara também, ao afirmar que a raiva que sentiu em
funcdo da morte de Augusto foi muito mais intensa do que a que ela vivenciou em quaisquer
outras situagdes de perda em sua vida. Teresa sentiu por muito tempo tinha vontade de
mostrar para o irmado os danos irreparaveis que ele havia cometido. Tinha vontade de
perguntar a ele: “Como vocé foi capaz de fazer isso com vocé? Como vocé pode causar tanta
dor a sua irma e ao seu pai?”

Além da raiva, Teresa também nutria grandes preocupacdes com o destino espiritual
de Augusto. Na Igreja ela aprendeu que o suicidio era um pecado mortal, punido com
severidade pela Justica divina. Sobretudo, ela ndo aceitava o fato de que Augusto usara a
biblia para justificar seu ato suicida. Ela ndo conseguia entender como ele pdde ter usado o
mesmo livro que a salvara de suas ideacdes suicidas na juventude, justificando com ele sua
escolha pela morte. Por muitos anos isto lhe pareceu algo absurdo. “Quantas vezes” - Ela

exclama- “eu me sinto angustiada, abro a Biblia e encontro nela uma palavra de conforto? E
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ele, num momento de desespero abre a Biblia e encontra uma palavra que apenas refor¢a o
que ele ja estava sentindo”.

Em determinado momento de seu processo de luto, Teresa passou a ter pesadelos
recorrentes com o irmao. Nestes sonhos, Augusto parecia confuso e ndo entendia que tinha
morrido, sua cabega estava fora do seu corpo. Teresa pegava sua cabeca ¢ a encaixava no
corpo e questionava: “Augusto, vocé€ entende o que vocé fez? Eu quero que vocé entenda que
Deus ja te perdoou. Deus ja respondeu para mim que ele ja te perdoou”. Tereza se recorda que
sua maior revolta era o fato dele ndo ter ouvido a voz de Deus. “Eu comecei a cobrar de Deus.
Eu perguntava a Ele o porqué de ter permitido que Augusto se matasse. Porque ndo havia
livrado o Augusto por amor a mim?” A maior revolta de Teresa era entender como 0 mesmo
Deus por quem ela aprendera a ter uma “relacdo intima” e por quem se sentia protegida,
permitira a morte de seu irmao. Teresa acordava destes sonhos se sentindo muito angustiada e
cansada. Como se tivesse “lutado fisicamente contra alguém”.

Aos, poucos, com a intervencao dos pastores de sua Igreja, Teresa foi perdoando e seu
irmao e “aceitando os planos de Deus”. Ela revela, que a anglstia que sentia quando sonhava
com Augusto foi arrefecendo, na medida em que foi acolhida por uma “conselheira”,
designada pela Igreja a fazer-lhe visitas regulares. Segundo Teresa, sua “luta espiritual” se
acalmou, quando ela ouviu desta pessoa uma fala em especial. Nesta fala, sua conselheira
espiritual afirmava que Deus perdoaria Augusto, pois, em sua justiga ¢ misericordia Ele sabia
que a doenga psicologica nao permitia a Augusto ter condigdes de discernir o certo do errado.
Foi nesta época em que ela teve um sonho em que ouviu uma voz lhe dizendo claramente que
sua luta era em vao, que ela deveria deixar o destino de seu irmao nas maos de Deus, pois s
Ele tinha o poder de julgar o destino de Alberto.

Hoje Teresa consegue se lembrar do irmao com carinho, e tem saudades dele quando
se recorda da infancia e do modo como os dois brincavam nas plantacdes de sua cidade. O
relato de Teresa € rico, pois revela o modo como toda uma familia pode estar inserida em um
contexto suicida. O suicido foi um tema recorrente na dindmica de sua familia, uma espécie
de heranga que veio atrelada a toda uma série de dificuldades emocionais ¢ interrelacionais.
Outro elemento que confere riqueza ao relato de Teresa, ¢ que nele percebemos o quanto a
morte por suicidio tem o potencial de lancar os enlutados numa verdadeira luta para
reconstituir o sentido de seu universo de concepgoes. Isto se evidéncia, sobretudo, no relato
do longo e doloroso processo de aceitacdo e integracdo do suicidio de seu irmao ao universo

de crencas de Teresa.
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Para Teresa, a familia de um suicida precisa de um suporte emocional muito grande e
falar ¢ a melhor forma de enfrentar os problemas. Em muitos momentos, ela diz, “nos
sentimos como se ninguém pudesse ser capaz de entender a nossa dor e chegamos a encarar a
morte como uma saida possivel”. E por isso que a familia deve estar unida. Os enlutados
precisam também de alguém que seja capaz de compreender o seu sofrimento ou que apenas
os abrace nos momentos dificeis. Mas, o fundamental para Teresa, ¢ que eles saibam cultivar
uma relacdo com Deus que os faga se sentirem-se protegidos e capazes de entregar seu destino
a Ele.

Participante 8 - Antonio: 41 anos, casado, natural de Garanhus, PE. Mora a oito anos em

Brasilia e ¢ evangélico. Antdnio € sargento do exército, trabalha no Ministério da Defesa, tém
uma renda mensal média de 4000 reais. Junto com a renda da esposa, Maria, ele ajuda a gerar
uma renda familiar média de 6000 reais mensais. Maria e Antonio hoje moram com seu filho
Thiago (6) a mae de Maria, Dona Alice (68), e o casal de filhos de Claudia, falecida ha dois
anos, 0 menino com oito ¢ a menina de seis anos.

Antonio diz se sentir muito proéximo a familia de sua esposa, “sinto-me quase como
um quarto filho de Dona Alice e sinto um amor de irmdo por Claudia de Junior, seus
cunhados. Apesar de terem sido muito proximos, Antonio diz nunca ter tido dificuldades de
falar sobre a morte de sua Claudia. Ele entende que outras pessoas, como sua sogra € sua
esposa teriam maiores dificuldades de participar da entrevista. Maria, em especial, passou a
ter insonia e precisou de ansioliticos por quase um ano depois da morte de sua irma. Anténio
aceitou participar da entrevista por acreditar que ao relatar sua experiéncia ele pode ajudar
outras pessoas a atravessarem situacoes dificeis.

Claudia se matou na semana do quarto aniversario do seu sobrinho, Thiago. Ela veio
de Garanhuns para Brasilia com Dona Alice, Junior e seus filhos, para prestigiar a festa de
Thiago. Como de costume, eles ficaram hospedados no apartamento de Antonio ¢ Maria. O
aniversario foi no sdbado, ela participou de todas as filmagens, parecendo alegre. Na
madrugada de quinta-feira todos acordaram cedo, tomaram banho e se organizaram para
voltar para Pernambuco. Claudia e Junior ajudaram Antonio a descer com as malas para o
carro enquanto os demais esperavam na sala a hora de descer para a garagem.

Ao final, todos foram em direcdo ao elevador. Claudia pediu para que esperassem um
pouco, pois, antes de descer, queria fumar um cigarro na varanda do quarto. Algum tempo
depois, notando a sua demora, Antonio, Junior e Alice voltaram até o apartamento. Antdnio
chamou da sala, “vamos Claudia!” e ela ndo respondeu. Alice se prontificou a chama-la no

quarto. Foi até a varanda e se espantou ao ver apenas as sanddlias dela revidas no chao.
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Debrugou-se na sacada e viu os restos mortais de Claudia no chdo do condominio. Ela havia
caido do oitavo andar. Alice gritou desesperada: “A Claudia se jogou do prédio!”

"7

Alice voltou para a sala gritando, “ela se jogou, ela se jogou!”. Todos entraram em
desespero. Maria e as criangas comecaram a gritar ¢ a chorar descontroladamente. Antonio foi
até o quarto, olhou na varanda e viu o corpo da cunhada imerso numa poca de sangue a 30
metros. Horrorizado, ele teve a idéia de descer e averiguar a situagdo. Explicou a situagdo
para que Jodo e para um vizinho de andar que acordara com os gritos. Pediu para eles que
mantivessem sua esposa, sogra € as criancas na sala, onde ndao poderiam ver o corpo de
Claudia. Antes de descer, ele deu uma ordem para seus familiares apavorados que nao
saissem da sala ou tentassem olhar na janela. Ele diz: “foi algo intuitivo, minha principal
intengdo foi a de preservar que minha familia, sobretudo as criancas, do trauma de ver a
imagem de Claudia ali, espatifada no chao”. Ainda no elevador, Antonio ligou para o
corpo de bombeiros, depois foi até o corpo onde estava o corpo. Ele revela que o que ele viu
foi uma cena que chocaria qualquer pessoa. Mesmo ele, um sargento do exército com
treinamento e pratica em primeiros socorros ficou impressionado com o corpo desfigurado de
Claudia.

O corpo de bombeiros chegou, constatou a morte, cobriu o corpo e disse para Antonio
esperar a pericia. Antonio precisou esperar quatro horas e meia ao lado dos restos mortais de
Claudia. Ele se lembra que ja comegava a amanhecer € seu maior temor era que as pessoas
descessem para ver o que havia acontecido. Ele temia, sobretudo, que as criangas do
condominio presenciassem aquela cena a caminho da escola.

Os oficiais da pericia chegaram, pediram para que ninguém tocasse no corpo e
informaram que iram periciar o apartamento. Eles subiram, fizeram uma vistoria no quarto,
entrevistaram todos os adultos, procuraram remédios, drogas, sinais de luta. Antonio sentiu
repugnancia por ver sua familia sendo investigada naquele momento de tanta dor e confusao.
Perguntaram a Alice se Cldudia tomava algum remédio psiquiatrico, se apresentava
problemas mentais. SO as nove horas da manha ¢ que eles liberaram o corpo para o IML.
Quando levaram o corpo, Antonio pediu para que os auxiliares de servicos gerais do prédio
limpassem a area.

Depois, Antonio cuidou de todos os tramites, contratou a funerdria e avisou aos
demais parentes. Mesmo com todo seu cansago, ele pdde perceber que Alice parecia ter
encontrando forgas sobre-humanas, pois ainda ndo parecia abalada e ndo chorava. Por volta
das 15 horas, ela pediu: “Antdnio, eu quero ver a minha filha”. Antonio interpretou aquela

solicitacdo como se Alice ndo estivesse acreditando no que estava acontecendo. Ela insistiu-
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“Antonio, eu quero ir ao IML para ter certeza que nds estamos levando mesmo a Claudia”.
Apenas ao ver o corpo da filha Alice desabou em prantos. Assim que ela se recompds, eles
prestaram um ultimo depoimento e a delegada fechou o processo, caracterizando a morte
como suicidio.

Claudia era diagnosticada desde o inicio da adolescéncia como portadora de
Transtorno Bipolar. Para agravar seu estado, desde os 18, quando conheceu o pai de seus dois
filhos, ela comegou a fazer uso abusivo de drogas, sobretudo cocaina. Por morarem em
Brasilia, nem Antonio nem Maria puderam acompanhar de perto a evolugdo de seu quadro
psicolégico, mas eles recebiam noticias eventuais de novas internagdes € sumicos. Nestes
sumi¢os, Claudia passava até quatro dias longe de casa sem dar noticias ou explicagdes,
muitas vezes precisando ser “resgatada” por algum familiar.

Claudia foi internada véarias vezes. Ela fazia tratamento psiquidtrico e tomava
medicacdo. No ultimo ano ela vinha conseguindo manter-se longe das drogas. Parecia estar
bem, tanto que estava dando conta de cuidar com a ajuda de Alice de seus dois filhos.

Porém, a despeito de seus avangos, todos sabiam que o humor de Claudia era instavel.
Antonio se recorda que muitas vezes, momentos de descontragdo familiar eram subitamente
interrompidos, pois Claudia repentinamente se isolava e ficava calada num canto evitando as
pessoas.

Na semana de sua morte Cladudia confidenciou para Alice que estava especialmente
desgostosa. Comentou algumas vezes com sua mae que nao estava encontrado sentido na
vida, que se arrependia das escolhas erradas que havia feito. Ela se arrependia por ndo ter
estudado, por ter tatuado todo o seu corpo, por ter se separado dos pais de seus filhos e por ter
desperdicado os melhores anos de sua vida com as drogas. Depois de sua morte, Antonio
soube que as vésperas da viagem, ainda em Garanhuns, ela esteve no oitavo andar de um
prédio e proximo a janela, perguntou para um funcionario da limpeza se ele achava que
alguém morreria caindo de 14. Para Antonio, este fato que indica que Claudia ja premeditava
de seu ato.

Antdnio diz que sabia que Claudia tinha problemas psicologicos e que pessoas com
historico semelhante corriam maior risco. Apesar disso, ndo passava pela sua cabeca que ela
de fato pudesse fazer aquilo. Ele se chegou a se arrepender por ndo ter tomado as devidas
precaugdes para impedir que Claudia pulasse de sua varanda. Porém, com o tempo ele passou
a entender que se ela ndo tivesse pulado de seu apartamento, certamente buscaria outro

método para cometer suicidio. Antdnio também acredita que o fato de ndo ter tido contato
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com Claudia nos ultimos anos, contribuiu para ele acabasse por subestimar os riscos. Neste
sentido, ele julga que sua sogra tinha melhores condi¢des de avaliar os riscos.

Para Antonio, nos momentos de lucidez, Claudia fazia analises de sua vida ¢
geralmente se percebia como um “fardo pesado” para toda a sua familia, alguém que s6 dava
trabalho e desgostos para seus pais. “Era como se ela sentisse que ndo tinha dado os frutos
que seus pais esperavam dela. Ela vivia uma relacdo que eles ndo queriam e sempre andava
com pessoas que os pais nao aceitavam”. Antonio nunca compreendeu a tendéncia de Claudia
a se ver de modo negativo e a interpretar a ajuda que a sua familia lhe dispensava como se ela
fosse uma sobrecarga para eles. “Depois que ela engravidou, nds nos organizamos para ajuda-
la ainda mais, mesmo assim, ela continuava buscando coisas erradas. Ela chegou a usar
drogas durante a segunda gestacdo. Isso fez com que ela se afundasse mais em
arrependimento anos depois”.

Nos seus momentos de revisdo de sua vida, ela desabafava suas angustias com sua
mae, que sempre tentava lhe consolar, dizendo que ela havia lhe dado dois filhos lindos, que
tinha a possibilidade de reconstituir sua vida com outra pessoa. Mesmo assim, Claudia
eventualmente se desesperava.

Antonio revela que uma das coisas que mais o tranquilizou foi a certeza de que,
desde que entrara para familia, ele e sua esposa buscaram todas as formas de apoiar Claudia.
“Nunca a deixamos desamparada”. Nao obstante a tranquilidade de sua consciéncia, Antonio
faz questdo de ressaltar a natureza traumatica de uma morte por suicidio. Ele diz: “Eu me
sinto tranquilo porque sempre busquei apoiar Cldudia de todas as formas, mas cara, ¢ uma
morte muito tragica, entende? Nio tem explicagdo. E como se o chido desaparecesse debaixo
dos seus pés e vocé, de repente, se sentisse um nada. Uma hora vocé esta feliz, planejando
uma viagem agradavel com as criangas e, no minuto seguinte, vocé€ ¢ langado numa situagao
de desespero, morte e angustia”.

Antonio revela que, por aproximadamente seis meses, o que mais lhe incomodou foi a
sensa¢do de inseguranca que lhe perseguia. Ele recorda que se sentia como se todas as coisas
pudessem mudar de uma hora para outra. Sua esposa passou a sofrer de ansiedade e insdnia, a
ponto de precisar fazer acompanhamento psiquiatrico no primeiro ano de luto. Ela decidiu
ficar mais tempo em Garanhuns, pois era evidente que ndo tinha condi¢cdes de voltar para
aquele apartamento. Para evitar as lembrancas desagradaveis, logo que possivel, muito pouco
tempo depois de terem renovado o contrato de aluguel, Antonio e Maria decidiram se mudar.

Ele se recorda que, depois do veldrio, decidiu voltar apenas com Jodo e preparar o

apartamento para devolvé-lo ao proprietario. Nos dez dias que ficou la seu desconforto era tdo
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grande que ndo hesitaria em vender o apartamento caso fosse ele o proprietario. Ele diz “até
terminar de pintar e devolver, sempre que meu carro se aproximava da rua, eu revia o que
tinha acontecido como uma fotografia na minha cabega. As lembrancas ainda estavam ali,
perfeitamente, como se estivessem acontecendo de novo, todos os fatos, tudo, tudo, tudo... Eu
ndo dava conta, tentava passar a maior parte do tempo em outros lugares. Eu ndo conseguia
dormir no meu proprio quarto. Por quase um ano eu ndo podia ouvir o som de sirenes na rua
que ficava sobressaltado”. Até hoje, dois anos depois do ocorrido, Antdnio ainda se sente
ansioso e caso tenha que passar de carro em frente ao prédio onde moravam ou precise ir até
sua antiga quadra.

Sobre a preexisténcia de estressores no contexto familiar, Antdnio € taxativo; ele
afirmar que ndo perceber nenhum problema na familia que pudesse concorrer para as
vulnerabilidades de Claudia. Mesmo entendendo a natureza multifatorial do suicidio, para
Antonio, o motivo dos problemas de Claudia eram as drogas. “As drogas desencadearam
tudo, ela se perdeu no caminho e ndo conseguiu mais voltar”. Ele acredita que a sua familia
era “muito bem estruturada”, uma “familia exemplar”, e que ndo havia nada nela que pudesse
desencadear os problemas que levaram Claudia ao suicidio.

Antonio analisa que depois da morte de Claudia, sua familia reagiu do modo mais
saudavel possivel, se fortalecendo e ficando ainda mais coesa do que era. Ele acredita,
inclusive, que algumas iniciativas suas foram determinantes para esta resolugdo. Antonio teve
a iniciativa de chamar seus sogros para virem morar com ele € a esposa em sua nova casa em
Brasilia e adotou os filhos de Claudia. “Eu fiz como se faz no nordeste, 14, as familias do
interior ainda compartilham seus problemas e buscam se ajudar nas situacdes dificeis. Com
isso eu tinha a intengao de fortalecer a familia da minha esposa”.

Numa revisao de seu processo de luto, Antonio afirma que os sentimentos mais
presentes foram o de impoténcia, de tristeza e da angustia. Justificando o sentimento de
impoténcia, ele diz: “ndo adianta o seu nivel de estudo, o modo como vocé se esforgou para
estruturar a sua familia... a coisa aconteceu e vocé nao pdde fazer nada para evitar”. Ele
explica o sentimento de tristeza por pensar “numa moc¢a com 24 anos, com um futuro
brilhante pela frente, todo o apoio que precisasse, e que, simplesmente decide ceifar a sua
propria vida, do nada”. Quanto a angistia ele define “vocé busca respostas e nio consegue. E
algo que ndo tem logica. Vocé demora a perceber que ndo adianta tentar entender, que vocé
simplesmente ndo vai conseguir € o melhor talvez seja nem tentar”.

Antdnio revela que sentiu que as coisas voltaram ao normal quando conseguiu se

desapegar do habito tentar encontrar respostas. Aos poucos ele foi deixando a “propria vida
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acontecer” contribuindo com a criacdo dos filhos de Claudia que sdo, segundo ele, o fruto
bom que ela deixou no mundo. O pai das criangas hoje cumpre pena por trafico de drogas e
no inicio resistiu a adogdo, até um dia em que Antonio conversou pessoalmente com ele, ele
percebeu e aceitou suas boas intengdes. Hoje, Antonio diz criar os filhos de Cldudia com o
mesmo amor com que cria o seu proprio filho. Ele faz questao de esclarecer para as criangas
que ndo ¢ o pai delas e que se um dia elas quiserem poderdo voltar a viver com eles. Além
disso, assim que as criangas se tornarem maduras para compreender ele ird explicar para elas
0 que aconteceu com sua mae no dia que ainda est4 gravado em sua memoria.

Em seu relato, Antonio ressalta a importancia manutencdo da coesdo familiar, da
intervencdo de profissionais de saide mental e da Igreja. Ele traca reflexdes sobre a
fundamental importancia de ajudar os enlutados a evitarem qualquer tipo de pensamento que
possa lhe remeter a culpa ou responsabilizagdo. Ele nos diz: “O suicidio € uma coisa bruta, ¢
um baque. Os enlutados precisam de alguém capaz de lhes orientar para que a coisa nao se
transforme em algo mais grave. O chiao some de seus pés e por um bom tempo, se voc€ nao
tomar cuidado, até vocé pode se pode descontrolar e fazer uma besteira. E importante alguém
para te lembrar que o que aconteceu ndo tem explicacio e que vocé ndo tem culpa. E
importante fortalecer os valores familiares e se cercar de coisas boas para que aos poucos
voce possa ir se desvinculando da tragédia.”

Antonio acredita ser uma reacdo normal se sentir culpado pela morte de alguém
proximo. Ele recorda o modo como se sentiu culpado pela morte de seu pai, ocorrida
exatamente dois anos antes da morte de Claudia- no aniversario de dois anos de Thiago.
Naquela situagdo ele se culpava por ndo ter ajudado o pai financeiramente. Seu pai morreu
atropelado enquanto trabalhava vendendo objetos em uma bicicleta numa estrada em PE. Seu
maior sofrimento naquele momento era a culpa por nao ter tirado seu pai “daquela bicicleta”.
Na ocasido, os membros de sua Igreja o ajudaram a lidar com a culpa. Ele sente que este
aprendizado lhe serviu, sendo transmitido por ele para todos os familiares na circunstancia da
morte de Claudia. Evitar qualquer sentimento de culpa foi um passo fundamental para a

manutencado da coesdo familiar e superacao da perda.
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Anexo II - Roteiro de Entrevista
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Dados sdécio-demograficos e verificacdo de estado mental
Data

Mg¢s e ano do nascimento

Relagdo com o falecido

Ha quanto tempo aconteceu o suicidio

Sexo

Estado Civil

Religido

Naturalidade

Cidade onde reside

Ha quanto tempo reside nesta cidade

Situagdo de moradia: (Se mora sozinho ou com outras pessoas? Se mora com outras
pessoas, quem € o principal responsavel da moradia)

Quantas pessoas moram na casa incluindo vocé

Grau de escolaridade

Situagao de trabalho

Durante o ultimo ano vocé ficou desempregado alguma vez? Por quanto tempo?
Renda média pessoal

Qual a sua estimativa de renda familiar? Quantas pessoas vivem dessa renda?
Verificacdo de estado mental

Vocé ja fez ou esta fazendo algum acompanhamento (tratamento) psiquiatrico ou
psicologico?

Vocé gostaria ou acha que deveria esta fazendo algum acompanhamento psiquiatrico
ou psicologico? Por qué?

No ultimo ano vocé teve algum problema sério de saude?

Como vocé tem se sentido nos ultimos dias?

Roteiro de Entrevista

ESTABELECIMENTO DO RAPPORT E VERIFICACAO DA
DISPONIBILIDADE E DOS SENTIMENTOS AO FALAR SOBRE O TEMA
DO SUICIDIO

Como ¢ para vocé estar aqui sendo convidado a falar abertamente sobre o suicidio de
[nome do falecido]?

De um modo geral, em outras ocasides, como vocé se sente ao falar sobre este fato (o
suicidio) e sobre questdes relacionadas a ele?

Como vocé acha que as pessoas se sentem ao falar sobre o assunto do suicidio com
vocé? Por qué?

Qual vocé acha que ¢ a melhor forma de falar sobre o assunto do suicidio com vocé?
Por qué?

Vocé acha que falar sobre o suicidio pode trazer algum beneficio ou maleficio (alguma
coisa boa ou ruim)? Qual?

A OCORRENCIA DA MORTE E CARACTERISTICAS DA MORTE EM SI
O que aconteceu?

Como aconteceu?

Como vocé soube do que aconteceu?
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10

11
12
13
14
15

16

17

18

19
20

21

22
23

24
25
26
27

28
29
30

31
32
33
34

35
36
37
38
39

Vocé presenciou o ato suicida, teve contato com o ambiente em que ele aconteceu ou
com o corpo da vitima? Como foi?

Vocé acha que foi viveu alguma situacdo violenta ou traumatica por causa desta morte
em especial?

VULNERABILIDADES DA VITIMA DE SUICIDIO E ANTECEDENTES DA
MORTE

Ele (a) apresentava algum tipo de dificuldade de ordem emocional ou mental?

Ele procurou algum modo de ajuda pra estas dificuldades?

O/A [nome do falecido] alguma vez falou sobre suas intengdes suicidas?

O/A [nome do falecido] havia dado outros sinais de intengdes suicidas?

Como estes sinais eram percebidos antes da morte?

Antes da morte, de algum modo, voc€ pensava ou sabia que ela poderia se realizar de
fato, ou que a pessoa seria capaz de cometer suicidio?

Vocé acha que o modo como estes sinais foram percebidos trouxe alguma influéncia
para o modo com voce€ se sentiu depois da morte. Como?

Vocé acha que o modo como estes sinais foram percebidos trouxe alguma influéncia
para o modo como as outras pessoas se sentiram depois da morte. Como?

O que voce acha que o/a [nome do falecido] queria com o ato suicida?

Como vocé vé estas expectativas?

Vocé acha que o falecido sabia ou previa o impacto que seu ato teria na vida das
pessoas proximas?

Qual vocé acha que era a percepgao que o falecido tinha deste impacto?

Como voceé se sente em relagdo a essa percepcao dele/dela?

RELACAO DO ENTREVISTADO COM O FALECIDO (afetividade e papéis)
Como era a sua relacao com o falecido? [explorar]

Que contribui¢des e dificuldades o falecido trazia a sua vida?

Como vocé se sentiu em relacao ao [nome do falecido] no momento da morte?
Como vocé se sente hoje em relagdo ao [nome do falecido]?

RELACAO DA FAMILIA DO FALECIDO COM ESTE (afetividade e papéis)
Como era a relacao do falecido com sua familia? [explorar]

Que contribui¢des e dificuldades o falecido trazia a sua familia?

Como os integrantes da sua familia reagiram a morte?

DIFICULDADES FAMILIARES ANTERIORES E POSTERIORES A MORTE
POR SUICIDIO

Sua familia apresentava dificuldades antes da morte? Quais?

Vocé ou alguém de sua familia viu relag@o entre estes problemas anteriores € a morte?
Qual?

Sua familia apresentou dificuldades depois da morte? Quais?

Vocé ou alguém de sua familia viu alguma relacdo entre estes problemas posteriores e
a morte?Qual?

A EVOLUCAO DAS VIVENCIAS DURANTE O PROCESSO DE LUTO
Como vocé se sentiu imediatamente apds a morte?

E seis meses depois?

E ao final do primeiro ano?

E dois anos depois?

E hoje, como vocé se sente?
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40

41

42

43

44

45

46

47
48
49
50
51
52
53

54

55
56
57
I
58
59
60
61
J
62
63

Cite cinco ou mais sentimentos ou experiéncias que vocé considera como os mais
intensos durante seu processo de luto.

Nos sabemos hoje, que ¢ comum que pessoas que perderam alguém por suicidio se
sintam confusos durante seu processo de luto. Vocé acha que a confusdo foi um
sentimento relevante na sua experiéncia ou na experiéncia de alguém préoximo ao
[nome do falecido]?Por qué?

Nos sabemos hoje, que ¢ comum que pessoas que perderam alguém por suicidio

sintam culpa durante seu processo de luto. Vocé acha que a culpa foi um sentimento
relevante na sua experiéncia ou na experiéncia de alguém proximo ao [nome do
falecido]? Por qué?

Nos também sabemos hoje, que ¢ comum que pessoas que perderam alguém por
suicidio sintam raiva durante seu processo de luto. Vocé acha que a raiva foi um
sentimento relevante na sua experiéncia ou na experiéncia de alguém proximo ao
[nome do falecido]? Por qué?

Nos sabemos hoje, que ¢ comum que pessoas que perderam alguém por suicidio
vejam-se tomadas por questionamentos e preocupagdes quanto a vitima e quanto a si
mesmos. Vocé acha que preocupacdes € questionamentos foram fatores relevantes na
sua experiéncia ou na experiéncia de alguém proximo ao [nome do falecido]? Por qué?
Nos sabemos hoje, que ¢ comum que as pessoas que perderam alguém por suicidio
sintam alguma espécie de alivio durante seu processo de luto. Vocé acha que o alivio
foi um sentimento relevante na sua experiéncia ou na experiéncia de alguém proximo
ao [nome do falecido]? Por qué?

IMPACTOS PSICOSSOCIAIS DA MORTE E ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO

PESSOAIS

Vocé sofreu algum tipo de dificuldade ou privagcdo em decorréncia (por causa) desta
morte?

Como vocé lidou com essas privagoes e dificuldades?

Como vocé enfrentou a perda do/da [nome do falecido]?

Esta morte gerou mudancas na sua forma de ver a vida?

Quais foram as principais mudangas?

Como vocé sentiu esse processo de mudanca?

Vocé sente que a sua vida mudou depois da morte desta pessoa?

Que mudangas vocé acha que foram geradas em consequéncia desta morte?

Vocé sente que sua vida voltou retomou algum equilibrio ou normalidade que havia
antes da morte?

Vocé acredita ou sente que € possivel superar este tipo de perda?

Quais foram os fatores que lhe ajudaram a enfrentar a sua perda?

Quais foram os fatores que lhe dificultaram o enfrentamento desta perda?
FAMILIARES

Como sua familia (familia da vitima) enfrentou a perda do/da [nome do falecido]?
Que impacto vocé acha que a perda gerou familia (familia da vitima)?

Que fatores ajudaram a sua familia a enfrentar a perda?

Que fatores dificultaram a sua familia a enfrentar a perda?

PERCEPCAO DE MUDANCAS NO SELF

Voce se sente uma pessoa diferente hoje?

Em que medida esta mudanga pode ser atribuida a sua perda?
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Quais as diferencgas entre a pessoa que vocé € hoje e a pessoa que vocé era antes da sua
perda por suicidio?

A COMPREENSAO DO ATO SUICIDA

Vocé que o/a [nome do falecido] tinha alguma justificativa para cometer o ato suicida?
O que vocé pensava sobre o suicidio antes de ter vivido esta perda?

O que vocé pensa sobre o suicidio hoje, depois de ter vivido esta perda?

Como vocé compreendeu, no momento da morte, os motivos e razdes que levaram a
pessoa ao suicidio?

O que vocé sente em relagdo a estes motivos?

Vocé acha houve um significado no modo na escolha que ele fez pelo modo como
cometeu o suicidio?

O que voce sente em relacdo a este significado?

Como vocé compreende hoje os motivos e razdes que o levaram ao suicidio?

Como foi para voce€ o chegar a essa nova compreensao sobre os motivos e razoes do
suicidio?

Vocé acha importante ter uma compreensao das razdes € motivos que levara o/a [nome
do falecido] ato suicida. Por qué?

VULNERABILIDADES PESSOAIS DO ENLUTADO

Antes da morte desta pessoa vocé ja havia perdido alguém afetivamente importante,
seja por morte, abandono ou outros motivos?

Como vocé lidou com estas perdas anteriores?

Como vocé compara o0 modo como vocé lidou com estas perdas anteriores com esta
perda por suicidio?

Antes da morte do/da [nome do falecido] vocé alguma vez sentiu ter vivido ou
atravessado por problemas de natureza psicoldgica?

Quais problemas?

Antes da morte do/da [nome do falecido] vocé€ procurou ajuda para lidar com
problemas de natureza psicologica? Se sim ou se nao, por qué?

Apo6s a morte do/da [nome do falecido] vocé sentiu ter vivido ou atravessado por
problemas de natureza psicologica?

Quais problemas?

Depois da morte do/da [nome do falecido] vocé procurou ajuda para lidar com
problemas de natureza psicologica? Se sim ou se nao, por qué?

PRESENCA DE SINTOMAS OU TRANSTORNOS ASSOCIADOS A
DIFICULDADES NO PROCESSO DE LUTO

Vocé teve sonhos € ou pensamentos repetitivos € incomodos em relagdo a pessoa
falecida, ou a morte? Como eram estes sonhos ou pensamentos? Com que frequéncia e
durante quanto tempo eles surgiram?

Vocé teve depressdo [explicar depressdao] nos periodos que se seguiram a morte?
Vocé fez uso de élcool ou drogas nos periodos que se seguiram a morte?

Vocé teve ou tem pensamentos relacionados ao suicidas?

Voce sentiu em algum momento precisar de ajuda para enfrentar sentimentos
relacionados a perda por suicidio?

SUPORTE PSICOSSOCIAL ENCONTRADO PELO ENLUTADO E
PERCEPCAO DE AJUDA ADEQUADA

Vocé acha que as pessoas (amigos, familiares, padres, pastores, etc.) lhe ofereceram
ajuda adequada?
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Vocé acha que enlutados por suicidio podem ser ajudados por outras pessoas?

Como vocé acha que pessoas que viveram experiéncias semelhantes as suas podem ser
ajudadas?

Vocé ja procurou outros modos de ajuda, como igreja, amigos, grupos de auto-ajuda
ou de profissionais de satide? Quais?

Qual foi 0 modo de ajuda mais eficaz para vocé? Por qué?

Quais foram os fatores que vocé compreende como mais eficazes neste modo de
ajuda?

Vocé acha que enlutados por suicidio tém necessidade de apoio especial ou diferente
de outros enlutados?

Do que voce pensa que enlutados por suicidio mais precisam? Por qué?

Qual a melhor forma de ajudar um enlutado por suicidio a se recuperar da perda?

Na sua experiéncia voc€ acha que existe estigma ou preconceito contra as pessoas que
perdem alguém por suicidio?

Vocé acha que o modo como o suicidio € visto pelos outros dificultou seu acesso ao
apoio dos outros?

O que voceé gostaria que os outros soubessem sobre experiéncias semelhantes a sua?
VERIFICACAO DE SENTIMENTOS APOS FALAR DAS SUAS
EXPERIENCIAS

Como vocé se sente apds a entrevista?
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Anexo III - Roteiro do primeiro contato por e-mail com o colaborador

Ola (nome do colaborador)!

Meu nome ¢ Artur, sou psicélogo e estou entrando em contato com vocé por
intermédio do/a (nome da pessoa que mediou o contato). Ele/ela me disse que vocé
demonstrou uma disposi¢cdo positiva ao ser solicitado a participar de uma entrevista sobre
experiéncias com a perda de alguém préximo por suicidio. Entro em contato com vocé,
mediante esta demonstracao positiva. Entendo que este ¢ um tema delicado e agradego desde
ja sua colaboracao voluntaria. De fato, justamente pela delicadeza do tema a sua colaboragao
¢ de extrema valia. Desde ja, agradeco pela sua confianga.

A principio, gostaria de informa-lo a respeito da pesquisa, seus objetivos € 0 modo
como pode se dar a sua participacdo. Caso, apds ler estas informagdes, vocé ainda se sinta
disposto a participar, gostaria que vocé sinalizasse, respondendo a este e-mail ou entrando em
contato telefonico. Meus niimeros de telefone sdo: (61) XXXX-XXXX/ XXXX-XXXX.

Informacgoes sobre a pesquisa:

Nossa pesquisa visa contribuir para a compreensao clinica das experi€ncias vividas
por aqueles que perderam alguém proximo por suicidio. Em outras palavras, esta pesquisa
busca compreender as experiéncias daqueles que perderam alguém por suicidio, pois
entendemos que esta compreensao ¢ a melhor forma de oferecer apoio psicoldgico adequado.

Vocé podera participar dessa pesquisa aceitando responder uma entrevista que foi feita
para compreendermos como se deu a sua experiéncia pessoal e a experiéncia de sua familia no
enfrentamento desta perda. Sua contribuigdo sera importante no sentido de futuramente
construimos estratégias terapéuticas feitas ajudar muitas outras pessoas que passaram e
passarao por vivéncias semelhantes as suas. Esta entrevista tem duragao aproximada de duas
horas e devera ser feita pessoalmente em local e hora adequada a combinarmos.

A pesquisa ¢ intitulada: Enlutamento por Suicidio: elementos de compreensao na
clinica da perda. Ela seréd apresentada para o Programa de Pds-graduagao da Universidade de
Basilia - UnB, como requisito a minha obten¢cdo de grau de mestre em psicologia clinica.
Posteriormente seus resultados serdo publicados em forma de artigo e dissertacdo. Ela ¢
orientada pelo professor Dr.Marcelo Aratijo Tavares do Nucleo de Intervengdo em Crises e
Prevengdao de Suicidio e foi submetida a analise para aprovagao do comité de ética em
pesquisa com humanos do Instituto de ciéncia Humanas da UnB.

Para fins de sua participacdo sera garantido o total sigilo de sua identidade, assim
como, a possibilidade de vocé ter total acesso ao contetdo da pesquisa e até solicitar a nao
inclusdo das informagdes prestadas. E importante frisar que sua participagio ¢ de natureza
voluntaria ¢ que sua vontade e bem estar serdo respeitados em todos os momentos do
andamento da pesquisa.

Vocé também pode contribuir com nossa pesquisa indicando outras pessoas de
sua familia ou mesmo conhecidos, que também vivenciaram perda de alguém pela morte
por suicidio e que possa estar disposto a falar sobre suas experiéncias.

Muito Obrigado,
Artur Mamed Candido
Psicologo: CRP X/XX. XXX XX.
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Anexo IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa sobre as vivéncias comuns aos
enlutados por suicidio. Apesar do conhecimento que nds profissionais acumulamos ao lidar
pessoas que passaram por experi€éncias semelhantes as suas ainda faltam um conhecimento
mais amplo dessas vivéncias.

Sua participagdo ¢ importante no sentido de ampliar o conhecimento estabelecido
sobre as vivéncias comuns aos enlutados por suicidio. Nesse sentido, gostariamos de pedir
autorizagdo entrevista-lo e utilizar as informacdes da sua entrevista para fins de pesquisa.

Informamos que sua participacdo € voluntaria. Se vocé€ sentir qualquer espécie de
incomodo durante ou apds a aplicagdo da entrevista, voc€ pode solicitar a sua interrupgao, ou
mesmo a nao inclusdo de seu contetdo a qualquer momento. Sua identidade serd mantida em
sigilo. Caso ndo queira que seus dados sejam utilizados na pesquisa, nenhuma agao futura de
punigdo ou retaliagdo sera tomada contra voceé.

Ressaltamos que sua colaboragdo ¢ muito importante, pois, esperamos que essa
pesquisa possa trazer beneficios futuros para a construcdo de estratégias terapéutica
direcionadas a pessoas que viveram situagoes semelhantes as suas.

Este documento ¢ assinado em duas vias de igual teor.

Brasilia, de de 2011.
Artur Mamed Candido Dr. Marcelo Tavares
Mestrando em Psicologia Clinica e Professor do Instituto de Psicologia/UnB
Cultura/UnB Tel: (61)XXXX-XXXX

Tel: (61)XXXX-XXXX/XXXX-XXXX

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Observacao: Solicitacao de sintese dos resultados da pesquisa

( ) Sim, solicito que seja enviado para o meu e-mail:

( ) Nao quero receber a sintese dos resultados da pesquisa.
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