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A um ausente

Tenho razao de sentir saudade,
tenho razéo de te acusar.
Houve um pacto implicito que rompeste
e sem te despedires foste embora.
Detonaste o pacto.

Detonaste a vida geral, a comum aquiescéncia
de viver e explorar os rumos de obscuridade
sem prazo sem consulta sem provocacéo
até o limite das folhas caidas na hora de cair.

Antecipaste a hora.
Teu ponteiro enlouqueceu, enlouguecendo nossas horas.
Que poderias ter feito de mais grave
do que o ato sem continuagéo, o ato em si,
0 ato que ndo ousamos nem sabemos ousar
porgue depois dele ndo ha nada?

Tenho razdo para sentir saudade de ti,
de nossa convivéncia em falas camaradas,
simples apertar de méos, nem isso, voz
modulando silabas conhecidas e banais
que eram sempre certeza e seguranca.

Sim, tenho saudades.
Sim, acuso-te porque fizeste
0 ndo previsto nas leis da amizade e da natureza
nem nos deixaste sequer o direito de indagar
porgue o fizeste, porque te foste?

Carlos Drummond de Andrade
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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo realizar entrevistas de autdpsia
psicoldgica com os sobreviventes de suicidio a fim de avaliar retrospectivamente fatores
clinicos, precipitadores, estressores e motivacdes que pudessem ter contribuido para que
0 suicidio se consumasse, além de considerar os impactos do suicidio e da entrevista
sobre o0s entrevistados. Averiguou-se que poucos sao 0s instrumentos disponiveis para
realizar autopsias psicoldgicas, o que tambeém, influéncia na disponibilidade de
conhecimento sobre o perfil do suicida. Para concluséo dessa pesquisa, foi desenvolvida
uma entrevista semiestruturada para facilitar a comunicacdo com os sobreviventes de
suicidio, inspirada em estratégias e procedimentos desse tipo de avaliacdo psicolégica,
bem como de fatores de risco j& obtidos na literatura. Foram realizadas quatro
entrevistas com familiares, sendo dois voluntarios de cada vitima. Os casos formam
analisados pelo método clinico-qualitativo, verificando-se singularidades e divergéncias
em cada caso. PAde-se avaliar o impacto do suicidio nos sobreviventes, por exemplo, a
presenca de sentimento de culpa, de ressentimento, da necessidade de entenderem o

porqué do suicidio, e de complicacdo e prolongamento na vivéncia do luto por anos.

Palavras chaves: autopsia psicoldgica, suicidio, impacto da perda.



ABSTRACT

The present study aimed to perform a psychological autopsy interviews with suicide’s
survivors to retrospectively evaluate clinical factors, stressors and precipitants,
motivations that might have contributed to suicide, in addition to considering the impact
of suicide and interview on respondents. It was found that there are few tools available
to perform psychological autopsies, which also influence the availability of knowledge
on the profile of suicide. To complete this research, one semi-structured interview was
developed to facilitate communication with the suicide’s survivors, inspired in a review
of strategies and procedures of this type of psychological assessment as well as risk
factors already obtained in the literature. Four interviews were conducted with family
members, two volunteers from each victim. The cases form analyzed by clinical-
qualitative method, checking for singularities and differences in each case. It was
possible to assess the impact of suicide on survivors, for example, the presence of guilt,
resentment, the need to understand why the suicide and complication and prolongation

of survival in mourning for years.

Key words: psychological autopsy, suicide, impact of loss.



Suicidio e suas vitimas: uma breve introducao

A person’s death is not only an ending: it is
also a beginning — for the survivors.
(Edwin Shneidman)

O suicidio envolve uma morte traumética que perturba e traz consequéncias severas
aos familiares, amigos, colegas ou mesmo profissionais que lidaram com essa perda.
Embora, o suicidio seja um ato que acompanha a histéria da humanidade é um
fendmeno que necessita de maior atengdo para que medidas efetivas possam reverter o
crescente nimero de suicidios no mundo.

O trabalho com a tematica do suicidio requer um preparo intenso para nao reforcar o
preconceito, 0 estigma e os tabus que perpassam séculos e que continuam presentes em
nossa sociedade. O suicidio, segundo Ariés (1982, como citado em Souza, 2005), ndo
combina com uma boa morte, ferindo a coeréncia e o sentido da vida. A morte, processo
natural e inequivoco de todo ser humano, perde a sua naturalidade com sujeitos que
rompem com a sua imprevisibilidade e, mais do que aceita-la, apontam o caminho
inverso, o de provocar a propria morte.

O termo suicidio é de dificil definicdo por suscitar discussfes tedricas sobre ser um
ato consciente, voluntario e intencional. Inimeros suicidios ocorrem com pessoas que
apresentavam a época alguma perturbacdo do pensamento, como em casos de
esquizofrenia, no periodo agudo da doenca, em que a pessoa tinha uma crenca delirante,
como acreditar que poderia voar, colocando em debate se havia consciéncia,
intencionalidade e voluntariedade do ato. A ambivaléncia, ou seja, o conflito
psicologico para decidir entre a vida e a morte, aumenta os questionamentos sobre qual
o melhor conceito sobre suicidio (Cassorla, 2004). Contudo, sem o intuito de delongar

sobre as vicissitudes de cada conceituagdo, denomina-se aqui o0 suicidio como a morte
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causada por comportamento danoso autoinfligido com a intencionalidade de morrer
como resultado desse comportamento (Crosby, 2007, como citado em Wenzel, Brown
& Beck, 2010; Shneidman, 1973).

Segundo dados da OMS (2000), a cada ano aproximadamente um milhdo de
pessoas se suicidam no mundo, o que poderia representar uma morte a cada 40
segundos. No Brasil, os dados estatisticos totalizaram 9206 mortes por suicidio no ano
de 2008 (WHO, 2008). Entretanto, deve-se ressaltar que a subnotificacdo € um
problema presente e que afeta bastante a qualidade das informagdes que embasam esses
nameros. Assim, a realidade ultrapassa essa estatistica.

Outra questdo alarmante sdo as consequéncias dessa morte para as pessoas que
ficaram. Compreender o impacto da perda e o processo de luto de quem perdeu algum
ente por suicidio é um grande desafio com elevada profundidade e complexidade. A
literatura é enfatica ao pontuar que essa populacdo constitui um grave problema de
salde publica (Dyregrov, 2011; WHO, 2000). Para Shneidman (1973, como citado em
Dyregrov, 2011) o maior problema de salde publica ndo reside na prevencdo do
suicidio nem do manejo das tentativas de suicidio, mas no alivio do estresse daqueles
que tém suas vidas modificadas pelo suicidio, que contabilizam milhdes de pessoas no
mundo.

O fendmeno do suicidio é bastante complexo, envolvendo variados aspectos. A
pessoa que consumou o suicidio é descrita como vitima. Entretanto, ela é a Unica
vitima? Os que ficam transformam-se em vitimas dessa morte e podem ter nessa
experiéncia fonte de muito sofrimento, além de aumentar o risco de comportamentos
suicidas e o desenvolvimento de patologias.

A literatura estrangeira tem provido muitos estudos nesta area, contudo, no

Brasil, hd uma escassez de produgdo académica. Evidencia-se a insuficiéncia de
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embasamento cientifico, o que insurge na necessidade de que interessados possam
consubstanciar esse tema para a realidade brasileira, observando tanto as especificidades
de cada ser humano ao utilizar o suicidio como recurso, como o legado do suicidio nos
que ficam.

As estratégias para abordar o suicidio sdo mdltiplas, como abordagens
epidemioldgicas, psiquiatricas e psicossociais. A autdpsia psicolégica € uma avaliacao
retrospectiva, que tem sido utilizada para a compreensédo do suicida e que pode buscar
entender o impacto da perda para as pessoas que perderam alguém por suicidio
(Cavalcante et al., 2012; Clark & Horton-Deustch, 1994). Entretanto, essa € uma
avaliacdo ainda incipiente, no Brasil, que necessita de estudos que reflitam os méritos,
problemas e limitagdes desse método, auxiliando no seu desenvolvimento.

Este trabalho se dividiu em trés partes: a primeira referente a fundamentacédo
tedrica sobre autopsia psicolégica, capitulo 1, e sobre os sobreviventes de suicidio,
capitulo 2. No capitulo 3, foi realizada a descricdo do método, explanando sobre o
processo de construcdo da entrevista semiestruturada para casos de suicidio, que
contemplou a investigacdo sobre o suicida e sobre o impacto do suicidio para os
sobreviventes. O capitulo 4 apresenta os resultados e a discussao dos casos. Por Gltimo,

o capitulo 5, contendo a concluséo e reflexdes finais.
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Capitulo 1: Autopsia psicologica

1.1. HISTORICO E DEFINICAO

No contexto do suicidio consumado, uma ferramenta bastante util para ajudar na
compreensdo desse fenbmeno é a avaliacdo retrospectiva da personalidade, mais
conhecida como autopsia psicoldgica. Nessa situacdo, ela auxilia na obtencdo de
informacgdes sobre o suicidio e, dependendo da sua estrutura, pode aprimorar o
conhecimento sobre a vivéncia dos sobreviventes do suicidio.

Essa avaliacdo psicolégica cunhada, na década de 1960, pelo autor Edwin
Shneidman, como autdpsia psicolégica, tem mostrado sua eficacia em diversos
contextos: na clinica, na avaliacdo forense e no contexto de pesquisa sobre o suicidio
(Isometsd, 2001; Murthy, Lakshman & Gupta, 2010; Shneidman, 1994). Entende-se a
avaliacdo psicologica como um conjunto de procedimentos que utilizam conhecimentos
teoricos para descrever o funcionamento de individuos ou de grupos, além de avaliar ou
fazer predicGes sobre comportamentos em determinadas situacdes. Diversos
instrumentos e técnicas podem ser utilizados, como: testes psicoldgicos, entrevistas e
observacao (Cunha, 2009; Hutz, 2009).

A autopsia psicoldgica, que € um tipo de avaliacdo psicoldgica, envolve dois
procedimentos principais: 1) entrevistas com informantes, pessoas que possam fornecer
dados relevantes, que conheciam a vitima, como esposa ou marido, parentes, amigos,
namorados, empregados, profissionais que acompanharam o falecido como psicélogo,
psiquiatra, clinico geral, entre outros; e 2) coleta e analise de documentos relevantes,
como prontuarios, registros clinicos, diarios pessoais, nota de suicidio, se houver (Clark
& Horton-Deutsch, 1992; Hawtona et al., 1998; Hourani, Jones, Kennedy & Hirsch,

1999; Isometsd, 2001; Shneidman, 1992, 2004).
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A autopsia psicoldgica pode ser definida como um tipo de avaliacdo psicologica
realizada retrospectivamente através de uma investigacdo imparcial, que objetiva
compreender 0s aspectos psicologicos de uma determinada morte. Busca-se
compreender o que havia na mente do individuo. Ela visa reconstruir a vida psicologica
de um individuo, analisando o seu estilo de vida, a personalidade, a saide mental, os
pensamentos, 0S sentimentos e 0s comportamentos precedentes a morte, a fim de
alcancar um maior entendimento sobre as circunstancias que contribuiram para o fato.
Além disso, a autdpsia psicoldgica pode auxiliar no esclarecimento do modo da morte,
que pode ser natural, acidental, por suicidio ou homicidio (Clark & Horton-Deustch,
1992; Gavin e Rogers, 2006; Isometsd, 2001; Jacobs e Klein-Benheim, 1995;
Shneidman, 1992, 1994, 2004).

A entrevista realizada para a autopsia psicologica difere quanto a forma e
contetdo, dependendo de seu objetivo. Ela implica em um estudo minucioso, sendo
necessarias Vvarias categorias de investigacdo que abarquem a complexidade do
fendmeno. No campo psicolégico e social, essas categorias incluem fatores
demograficos, transtornos de personalidade, estilo de vida, historia de comportamento
contexto, suporte social, disponibilidade de instrumentos e, ndo obstante, grau de
ambivaléncia, clareza da funcdo cognitiva, quantidade de organizacdo ou obsesséo,
estado de agitacdo, além da dor psiquica (Clark & Horton-Deustch, 1994; Jacobs &
Klein-Benheim, 1995; Shneidman, 1992, 1994, 2005; Snider, Hane & Berman, 2006).

O desenvolvimento da autopsia psicoldgica, segundo Shneidman (2004), ocorreu
no Centro de Prevencdo de Suicidio em Los Angeles (LASPC), na década de 1960.
Neste local, os médicos legistas que ndo conseguiam ter precisdo quanto ao modo da
morte comecaram a recorrer a psicélogos, para que a intencdo de autoexterminio fosse

averiguada, uma vez que esta é a condicdo intrinseca do suicidio. Assim, faltava a
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investigacdo no dominio psicoldgico para saber se a intencdo se caracterizava ou néo.
A autdpsia psicoldgica aparece nesse contexto com o objetivo primordial de esclarecer o
modo de morte em casos duvidosos ou incertos (Clark & Horton-Deutsch, 1994;
Shneidman, 1994).

Nessa perspectiva, a avaliagdo da intencionalidade é um ponto chave.
Intencionalidade pode ser definida como “a intensidade do desejo do individuo em
acabar com a sua vida” (Cassorla, 2004, p. 22). Litman (1989) coloca que “a intengdo ¢é
ter em mente algo a ser realizado” (p. 638), ter um objetivo, um propdsito, um plano. O
objetivo primério do suicidio ndo seria morrer, mas sim solucionar problemas que estéo
causando muita dor e muita angustia. A morte esta sendo instrumentalmente utilizada
pelo individuo para resolver os seus problemas de vida. Assim, a intencdo suicida se
caracteriza quando se demonstra que a vitima quando realizou a acdo autodestrutiva
tinha um entendimento de sua natureza fisica e das consequéncias do ato (Litman,
1989).

Concomitante com o desenvolvimento e maior popularizacdo dessa avaliagdo no
LASPC, a autopsia psicoldgica se estendia a diversos paises e culturas. Em outros
paises esse exame retrospectivo se estabeleceu em casos em que ndo havia divida de
que a morte era por suicidio. O objetivo desse procedimento em casos de suicidio ja
confirmados € buscar entender o “pdr que” do suicidio. Segundo Litman (1996 apud
Hourani et al., 1999), pode-se identificar quais individuos ou grupos sdo mais
vulnerdveis, “mas nao € possivel predizer qual individuo ird cometer suicidio ou
quando” (p.3). Com isso, a autdpsia aparece como pedra angular para melhorar o
conhecimento sobre o suicidio, sendo considerado o principal instrumento de pesquisa
utilizado para compreender os suicidios consumados, promovendo informacoes

detalhadas, que ndo poderiam ser acessadas por outros méetodos. Portanto, esse método
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ajuda a entender e prevenir futuros suicidios (Appleby, Cooper, Amos & Faragher,
1999; Clark & Horton-Deustch, 1994; Cooper, 1999; Cooper, Appleby & Amos, 2002;

Isometsd, 2001; Shneidman, 2004).

1.2. FATORES DE RISCO NO SUICIDIO CONSUMADO

Diversas pesquisas utilizando o método de autopsia psicologica em casos de
suicidio tém sido realizadas. A utilizacdo desse método tem sido considerada uma das
principais abordagens para estudar fatores de risco para o suicidio (Cavanagh, Carson,
Sharpe & Lawrie, 2003; Isometsd, 2001; Hjelmeland, Dieserud, Dyregros , Knizek &
Leenars, 2011; Hawton et al., 1998).

Fator de risco pode ser definido como a relacdo entre alguma caracteristica ou
atributo do individuo, grupo ou ambiente, que aumenta a probabilidade de desenvolver
uma consequéncia adversa e mensuravel, que precede o resultado. Alguns fatores de
risco podem ser obtidos através de estudos epidemiologicos, em que se mapeiam a
idade, sexo, religido, entre outros. Contudo, esses fatores apresentam caracteristicas que
ndo modificam e, portanto, com limitacGes para intervencdo. Por outro lado, sinais de
alerta como abuso de alcool ou outras substancias, depressdo, eventos estressores, como
divorcio, desemprego, podem representar riscos modificaveis com intervencao (DeJong,
Overholser & Stockmeier, 2010; Meleiro, Teng & Wang, 2004).

Segundo dados da OMS (2000), estudos revelam que 80 a 100% das pessoas que
consumaram o suicidio possuiam alguma perturbacdo psiquiatrica no momento do
suicidio. A presenca de algum transtorno mental é o fator de risco mais fortemente
associado ao suicidio seja de adultos ou de adolescentes. A porcentagem de transtorno
mental nos suicidios varia bastante entre as pesquisas. Entretanto, a maioria dos estudos

corrobora que cerca de 90% das pessoas que se suicidam tinham um transtorno mental.
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Vale ressaltar que esses dados tém maior prevaléncia na Europa e na América do Norte
(Bertolote & Fleischmann, 2004; Botega, Rapeli & Freitas, 2004; Cavanagh et al., 2003;
Chavan et al., 2008; DeJong et al., 2010; Kurihara et al., 2009; Judd, Jackson, Komiti,
Bell & Fraser, 2012; Marttunen, Aro & Lonnqvist, 1993; Parkar et al., 2009; Uribe et
al., 2013; Zhang & Zhou, 2009).

Nos paises asiaticos, as taxas sdo mais baixas para a presenca de transtorno
mental no momento do suicidio. Estudos realizados na China e na india tém, em geral,
atribuido uma associacdo de 50%, com uma pesquisa de Zhang e Zhou (2009)
destoando e encontrando 68.2%. De qualquer forma, revela-se abaixo dos 90%
comumente associado no mundo Ocidental. Segundo Zhang et al. (2011) na China os
fatores sociais influenciam o risco de suicidio, independente de transtornos mentais. Um
dos argumentos plausiveis para essa diferenca € de que os chineses sdo impulsivos e
responsivos a alguns eventos de vida sociais. Observa-se, assim, uma menor énfase nos
fatores ligados a distarbios mentais. A analise inclui aspectos psicossociais, uma vez
que esses poderiam afetar tanto as pessoas com transtorno como sem transtorno mental
(OMS, 2013; Parkar, Nagaserkar & Weiss, 2009; Zhang, Wieczorek, Conwell & Tu,
2011; Yang et al., 2005; Zhang & Zhou, 2009).

Dentre 0s transtornos mentais que mais prevalecem no suicidio sdo 0s
transtornos de humor, seguidos por abuso ou dependéncia de alcool, esquizofrenia, além
de transtornos de personalidade, notadamente, borderline. Nos transtornos de humor, a
depressdo representa a maioria dos casos, seguida dos transtornos bipolares, com
predominio dos suicidios na fase depressiva (Cavanagh et al., 2003; Meleiro & Teng,
2004). Clark e Fawcett (1992) em sua pesquisa apontaram que 40 a 50% das pessoas
apresentaram um quadro de depresséo grave, 20% apresentavam dependéncia de alcool

e 10% esquizofrenia no momento da acdo letal. De maneira geral, as taxas de depressédo
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vao de 30 a 70%, de alcoolismo de 15 a 27% e esquizofrenia de 2 a 12% (Hawton et al.,
1998). Além disso, é reiterado o quadro de co-morbidade, especialmente, da depressao
com abuso de alcool (Cavanagh et al., 2003; DeJong et al., 2010; OMS, 2000).

A interagdo do alcool com o suicidio é recorrente na literatura. O abuso de alcool
OU 0 seu consumo esta presente em um significativo nimero de suicidios. A intoxicacao
por alcool aparece em cerca de 50% dos suicidios, inclusive no Brasil. Pode-se destacar
que a funcdo do alcool pode ser diferente para cada suicidio. Assim, o uso do &lcool
pode facilitar com que o individuo consiga lidar com uma aflicdo psicoldgica ou pode
ser usado para aliviar a angustia que normalmente acompanha o comportamento suicida.
Dessa maneira, a pessoa pode colocar o alcool no planejamento e realizacdo do suicidio
para “ganhar coragem”, entorpecer medo ou para anestesiar a dor da morte. Além disso,
o0 alcool pode ser usado em conjunto com outras substancias para aumentar o efeito
delas, garantindo, assim, uma maior letalidade (DeJong et al.; 2010; Kizza, Hjelmeland,
Kinyanda & Knizek, 2012; Meleiro & Teng, 2004).

Pessoas com esquizofrenia, também, tém o risco aumentado de suicidio em
relacdo a populacdo geral. Os suicidios podem ocorrer ao longo de todo o curso da
esquizofrenia, com prevaléncia da fase ativa da doenca e de sintomas de depressao,
imediatamente antes do suicidio. O risco é aumentado durante um periodo p6s-psicético
pela possivel perda de apoio, diminuigdo da supervisao, ndo-adesdo ao tratamento, entre
outras explicacBes. Tentativas de suicidio anteriores sdo comuns, além de um método
violento ser utilizado com frequéncia (Botega et al., 2004; Heild et al., 1997; Meleiro &
Teng, 2004).

Na China, os estudos tém demonstrado uma porcentagem menor da presenca de
transtorno mental, atribuindo uma taxa de 50% no suicidio, com uma pesquisa de Zhang

e Zhou (2009) destoando e encontrando 68.2%. De qualquer forma, revela-se abaixo
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dos 90% comumente associado no mundo Ocidental. Segundo Zhang et al. (2011) na
China os fatores sociais influenciam o risco de suicidio, independente de transtornos
mentais. Um dos argumentos plausiveis para essa diferenca é de que o0s chineses sdo
impulsivos e responsivos a alguns eventos de vida sociais. Observa-se, assim, uma
menor énfase nos fatores ligados a distirbios mentais para analisar aspectos
psicossociais, uma vez que esses poderiam afetar tanto as pessoas com transtorno como
sem transtorno mental (Zhang, Wieczorek, Conwell & Tu, 2011; Zhang & Zhou, 2009).

Outra pesquisa de autopsia psicoldgica realizada na China comparou dois
grupos: um de suicidios sem transtorno mental e o outro com transtorno mental. Os
resultados demonstraram uma diferenga significativa entre esses grupos. Os fatores
demograficos e sociais distintos, foram: os suicidios sem diagndsticos psiquiatricos
eram de pessoas mais jovens, tinham maior grau de escolaridade, maior renda, eram
mais propensos a se matar usando pesticidas e outros venenos, eram menos propensos a
ter um histdrico de tentativas anteriores de suicidio, tiveram menos eventos de vida a
longo prazo e mais eventos de vida recente, no periodo de um més antes da morte. Os
eventos de vida associados com a amostra com diagndstico psiquiatrico eram de brigas
com membros da familia, diminuicdo da renda, e doenca fisica. Os eventos de vida mais
comum para o0s suicidios sem transtornos mentais foram de brigas com membros da
familia, seguido de perda de prestigio e criticas ou puni¢cdo de professor, superior ou
pais (Yang et al., 2005; Zhang & Zhou, 2009).

E sabido que uma alta taxa de pessoas que se suicidam apresentava algum
transtorno mental a época da morte. Entretanto, cerca de 5% das pessoas que possuem
algum transtorno mental se suicidam (Botega et al., 2004; Zhang & Zhou, 2009). Dados
da OMS (2000) estimam que o risco de suicidio seja de 6-15% em pessoas com

depressdo, de 7-15% com alcoolismo e de 4-10% com esquizofrenia. Isso remete a
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questdo de que o diagndstico de algum tipo de transtorno mental ndo pode ser ligado
como a causa do suicidio, é preciso considerar que apesar da énfase dada para esse
fator, os fatores psicossociais sdo essenciais, iniciando ou acelerando o caminho do
suicidio (Botega et al., 2004; Judd et al., 2012).

Apesar da presenca de transtorno mental ser um dos pontos mais assegurados
nas pesquisas de autopsia psicolégica ao longo dos anos, uma nova gama de estudos
tem averiguado se o perfil suicida continua 0 mesmo e se h& bases cientificas e
metodoldgicas validas para assegurar os resultados das autdpsias psicologicas,
especialmente, no que tange as questdes da presenca de transtornos mentais. Quanto as
mudangas percebeu-se uma diferenca no perfil de género, uma vez que os resultados
quanto ao uso de métodos violentos foram comparaveis. Ademais, observou-se uma
queda na taxa de pessoas com transtorno mental, menos de 50% dos suicidios em paises
da Europa (Hjelmeland et al., 2012; Judd et al., 2012). Entretanto, vale ressaltar que
esses resultados ainda s@o escassos, necessitando que mais estudos sejam realizados,
corroborando ou ndo com essas alteracdes no perfil do suicidio.

Outros fatores de risco associados ao suicidio sdo: estar desempregado, divorcio,
tentativas de suicidio anteriores, problemas em relacionamentos interpessoais,
isolamento, dificuldades financeiras, pendéncias judiciais, acesso a métodos que podem
provocar o suicidio, histérico familiar de suicidio. Dificuldades financeiras e estresse no
trabalho associados com depressdo tem um risco elevado de suicidio. Além de variaveis
psicoldgicas, como impulsividade e desesperanca (DeJong et al., 2010; Judd et al.,
2012; Meleiro & Teng, 2004; Owens, Booth, Briscoe, Lawrence & Lloyd, 2003; Parkar
et al., 2009; Wenzel, Brown & Beck, 2010).

A existéncia de tentativa(s) de suicidio anterior é considerada um fator de risco

para o suicidio. Nota-se que ha um risco elevado em relagdo a populagdo em geral.
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Entretanto, quando se comparam pessoas com tentativas de suicidio com pessoas que
consumaram o suicidio, a presenca de tentativas anteriores se mostra um dado com uma
sensibilidade limitada, pois tentativas anteriores de suicidio s&0 menos comuns no
historico de quem consumou o suicidio, principalmente, para os homens. Os resultados
convergem que de 58 a 62% das pessoas que consumaram o suicidio ndo apresentaram
tentativas de suicidio anteriores, ou seja, apenas um-terco dos suicidios haviam feito
uma tentativa anterior. Dois-tercos comunicaram a intencdo suicida semanas antes da
morte, usualmente para pessoas diferentes, desses 40% comunicaram de forma clara e
especifica a sua inten¢do de suicidar. Além disso, apesar de 90% ter recebido algum tipo
de atencdo médica no periodo de um ano antes da morte, em 50% dos casos nunca
tiveram contato com profissional da saide mental (Clark & Horton-Deutsch, 1994;
DeJong et al., 2010; Uribe et al., 2013).

O facil acesso a métodos que podem provocar o suicidio é outro fator de risco.
Segundo dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude/DATASUS, no periodo de 1996 a 2002, a taxa de 6bitos por suicidio tendo como
método o enforcamento/estrangulamento foi de 34,1%, ficando atrés apenas da arma de
fogo que representou 43,8% das mortes em homens. J& nas mulheres o método mais
utilizado foi de enforcamento/estrangulamento (41%), seguido de pesticidas e produtos
quimicos (19%). Um estudo feito por Santos, Lovisi, Legay e Abelha (2009) buscou
mapear aspectos epidemioldgicos do suicidio no Brasil, no periodo de 1980 a 2006.
Dentre os achados o local mais comum do suicidio foi a prépria casa (51%) e, dentre as
mortes ocorridas em casa, 64,5% foram causadas por enforcamento e 17,8% por armas
de fogo. Quanto aos meétodos utilizados para o suicidio, o enforcamento foi
predominante (47,2%), seguido de armas de fogo (18,7%), outros métodos (14,4%) e

envenenamento (14,3%).
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Historico familiar de suicidio, também, eleva o risco associado ao suicidio.
Estudos comparativos de gémeos, filhos adotivos, estudo de casos familiares, estudo de
genética sdo estratégias que tém sido utilizadas para compreender como o historico
familiar de suicidio aumenta o risco de suicidio naquela familia. Alguns estudos
indicam que a associacdo de suicidio ao longo de geracfes na mesma familia é
explicada pelos fatores hereditarios. Outros estudos pontuam que 0 risco ndo ocorre
pelo fator hereditario, mas por uma aprendizagem, uma vez que alguém da familia
utilizou esse tipo de recurso ((Borczyskowski, Lindblad, Vinnerljung, Reintjes & Hjern,
2011; Meleiro & Teng, 2004; Turecki, 1999).

A consequéncia do fator genético ainda ndo € conclusiva. Pesquisas pontuam
que esse componente ndo seria especifico do suicidio, afetando, por exemplo, tragos
impulsivos, caracteristica encontrada no suicidio. Ou ainda, poderia estar ligado a
fatores genéticos que predispdem a transtornos mentais e que esses se associam com 0
suicidio, embora, tenha sido encontrado que o historico de suicidio predispbe ao
suicidio, independente de transtorno mental (Borczyskowski, Lindblad, Vinnerljung,
Reintjes & Hjern, 2011; Hjelmeland et al., 2012; Meleiro & Teng, 2004; Turecki,
1999).

A impulsividade € outro fator que tem sido associado ao suicidio. A
impulsividade pode ser denominada como uma inaptiddo de inibir respostas, uma
inabilidade de planejar o futuro ou um tragco de personalidade (Wenzel et al., 2010).
Contudo, essa caracteristica € dificil de mensurar, pois envolve vérias questdes. Por
exemplo, o fato de um individuo ser impulsivo, ndo quer dizer que a acdo que levou ao
suicidio foi um ato impulsivo, podendo ter havido um alto grau de planejamento. De
qualquer forma, estudos precisam explorar melhor essa caracteristica (Clark & Horton-

Deustch, 1994; Wenzel et al., 2010).
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A desesperanca, cognicdes relacionadas ao suicidio, impulsividade aumentada,
déficits na resolucdo de problemas e perfeccionismo sdo varidveis psicoldgicas que
podem estar presentes no contexto do suicidio. Desesperanca pode ser entendida como
uma cogni¢do, “uma crenga de que o futuro é sombrio, que seus problemas nunca se
resolverdo” (Wenzel et al., 2010, p.56). Essa caracteristica, principalmente, quando
persiste por longo tempo se apresenta como um preditor de risco de suicidio. Além
disso, autores pontuam que quanto mais forte for o grau de desesperanca, menor é a
necessidade de que adversidades aparecam (Wenzel et al., 2010).

O desespero faz parte de um grupo de afetos que Shneidman (1993) cunhou
como psychache: um sofrimento, uma angustia, uma infelicidade severa, uma dor
intoleravel que se apodera de toda a mente da pessoa. Quando a unido dessa dor
intoleravel, com estresse e com uma perturbacdo ou agitacdo chegam a um nivel
maximo, o individuo pode pensar, ameagar, tentar ou consumar o suicidio, mas ndo
antes que fatores protetivos, também, entrem em cena (Shneidman, 2005). Assim, além
dos fatores de risco, o suporte social, padrdes de respostas de enfrentamento, ter razoes
para viver entram nesse processo ambivalente. Maris (1981 citado em Shneidman,
2004) propde, ainda, que existe uma carreira suicida, ou seja, decisfes suicidas
desenvolvidas ao longo do tempo e contra certos cenarios psicoldgicos, genéticos ou
bioldgicos, que nunca sdo explicados completamente por fatores situacionais agudos
(Clark & Horton-Deutsch, 1994).

Variados sdo os fatores de risco para o suicidio que advém de autopsias
psicologicas. Esses fatores devem ser contextualizados e nédo vistos de forma isolada,
revelando apenas dados estatisticos. Insurge a necessidade de um maior conhecimento
das circunstancias de vida e demais fatores que auxiliem ao aprimoramento da avaliagdo

de risco de suicidio. Ainda que os dados estatisticos constituam um instrumento Util
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com sinais premonitdrios, indicios que podem levar a ocorréncia de suicidio, ndo
querem dizer nada especifico sobre determinado caso. De acordo com Shneidman
(1994) “estatisticas sdo feitas de casos individuais, um caso individual ndo € controlado
pelas estatisticas” (p.75). A analise de fatores de risco é umas das perspectivas para se

abranger a complexidade do suicidio, mas, distante de ser a Gnica.

1.3. QUESTOES METODOLOGICAS

A utilidade dessa avaliagcdo pode ser percebida em qualquer &mbito em que se
inscreva, contudo muitos questionamentos se fazem em relagdo a metodologia utilizada
para a sua execucao. Nos ultimos 20 anos, alguns estudos tém sido desenvolvidos com o
intuito de debater e propor soluces para questdes metodoldgicas que mais ocorrem
nessa avaliagcdo (Cavanagh et al., 2003; Conner et al., 2012; Cooper, 1999; Hawton et
al., 1998; Isometsd, 2001; Jacobs & Klein-Behheim, 1999; Murthy, Lakshman & Gupta,
2010).

Os problemas metodoldgicos mais retratados na autdpsia psicoldgica sdo: o
desenvolvimento projeto de pesquisa, a identificacdo das pessoas e da quantidade
necessaria de informantes para cada caso, fontes de informacdo, questdes particulares
referentes aos parentes ou outros informantes, escolha e recrutamento de grupos de
controle, dificuldade de realizacdo das entrevistas, problemas para os entrevistadores, a
selecdo de medidas adequadas para obter informacdes e garantir conclusdes validas e
razoavelmente confiaveis de diversas fontes de informacdo (Botello, Noguchi,

Sathyavagiswaran, Weinberger, & Gross, 2013; Hawton et al., 1998).

Selecao de medidas de avaliacdo de transtorno mental
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Selecionar medidas que garantam uma confiabilidade das informacdes referentes
a presenca de transtorno mental no momento do suicidio € uma das questdes
metodoldgicas que merecem atencdo. E imprescindivel que detalhes de como essas
informacdes sdo obtidas sejam verificados. Algumas autdpsias psicoldgicas utilizam a
Entrevista Clinica Estruturada para o DSM em suas varias versdes (SCID) e o Mini
International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I), a Schedule for Affective Disorders
and schizophrenia (SADS), formulado para uso de criancas e adolescentes de 9 a 16
anos, para averiguar a presenca de transtorno mental. Uma das primeiras limitagdes que
se pode constatar € que essas entrevistas foram criadas para serem feitas diretamente
com o paciente, nenhum desses instrumentos foi adaptado e validado para ser realizado
com terceiros. Dessa forma, muitas perguntas podem ser dificeis, quando néo
impossiveis de serem respondidas por outras pessoas (Clark & Horton-Deutsch, 1994;
Conner et al., 2012; Hjelmeland, 2012; Pouliot & DelLeo, 2006).

Ainda gue entrevistas com terceiros possam prejudicar o diagndstico, elas ja tém
a sua validade e confiabilidade confirmadas, necessitando de adaptagdes. Por outro lado,
0 que se observa é que a maioria das autopsias psicologicas ndo faz uso desses
instrumentos padronizados. Elas utilizam instrumentos que ainda sdo desconhecidos ou
pouca atencdo tem sido dada a eles na literatura, além do desconhecimento de
informagdes psicométricas. Nao obstante, existe uma caréncia de comparacdo entre 0s
resultados dos estudos, mesmo daqueles realizados com instrumentos padronizados
como a SCID. Isso se deve a falta de equivaléncia nas medidas, com diferenca nas
versdes e edi¢Bes dos instrumentos, 0 que gera variacbes nas questdes (Pouliot &
DeLeo, 2006).

Além disso, Kelly e Mann (1996, citado em Pouliot & DelLeo, 2006)

encontraram uma baixa concordancia entre relatos da propria pessoa e dos informantes
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para transtornos de personalidade. Vale acrescentar, que esse estudo apesar de néo ter
sido realizado com pacientes suicidas, mostrou o grau de concordancia para o
diagndstico de transtorno de personalidade a partir da comparagdo entre informantes e o
relato da propria pessoa. Alguns pesquisadores tém revelado nédo atribuir transtorno de
personalidade nas autdpsias psicoldgicas pela dificuldade de realizar essa avaliagao apds
a morte (Hjelmeland et al., 2012). Dreessen et al. (1998, citado por Pouliot & Deleo,
2006) asseguram que o grau de concordancia diagndstica entre 0s pacientes e 0s
informantes aumenta de acordo com o aumento da intensidade e intimidade da relacdo
entre eles.

O proprio processo de luto, fatores cognitivos, como memoria, disponibilidade
emocional do sobrevivente de suicidio, idade, género, grau de proximidade com a
vitima interferem nas informagBes. O relato do informante, também, pode ser
susceptivel de ser moldado pela necessidade de justificar o suicidio, pela atitude do
entrevistado em relacdo ao suicidio ou pelo o que ele pensa sobre transtorno mental. Em
casos de abuso, em que o abusador é o informante, pode ser conveniente que ele atribua
algum transtorno mental como causa do suicidio. Assim, pode haver uma

supervalorizacdo dos transtornos mentais (Hjelmeland, 2012; Pouliot & DeLeo, 2006).

Tempo entre o suicidio e a entrevista

O tempo transcorrido desde a morte é outro fator que pode influenciar nas
informac@es obtidas. O sobrevivente de suicidio se estiver com sintomas depressivos,
caracteristicos do luto, ou algum transtorno afetivo pode avaliar de maneira mais
pessimista ou ainda pode, consciente ou inconscientemente, valorizar 0 morto, nédo

revelando caracteristicas que pudessem macular de alguma forma a imagem da vitima
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(Conner et al., 2012; Hawton et al., 1998; Hjelmeland et al., 2012; Jacobs & Klein-
Benheim, 1995).

De modo geral, as pesquisas tém apontado que no minimo trés meses devem ter
transcorrido da morte para a realizacdo da entrevista, mas alguns autores ja pontuam que
a partir do segundo més seria apropriado, pois teria passado a fase mais critica do luto.
Além do tempo minimo, muitos autores pontuam que 0 tempo maximo seria de um ano.
Assim, propde-se que as entrevistas sejam realizadas no periodo de trés meses a um ano
da morte para que a parte mais traumatica do luto tenha passado, mas dentro do tempo
em que eles estejam dispostos a falar, além de evitar a deterioragdo da memaria (Conner
et al., 2012; Hawton et al., 1998; Hjelmeland et al., 2012; Jacobs & Klein-Benheim,
1995; Zhang et al., 2002).

Além do tempo para a realizacdo da entrevista, outro fator que pode influenciar
na recordacdo dos informantes é as circunstancias envolvidas na descoberta do suicidio.
Os informantes que descobriram o corpo ou ainda o viram na cena do suicidio tém uma
maior propensao a ter uma experiéncia traumatica diferente daqueles que ndo viram ou
ndo acharam o corpo. Um fendmeno que pode acontecer com os informantes que viram
0 corpo é a hipermnésia, que se refere a ampliagdo da memoria decorrente de uma

experiéncia traumatica ao longo do tempo (Pouliot & DeLeo, 2006).

Contato inicial com o informante

Outra variavel refere-se ao primeiro contato com os informantes. Apesar de ndo
haver um consenso sobre qual a maneira mais adequada para iniciar o contato com 0s
entrevistados alguns pontos podem ser considerados. Alguns pesquisadores, apds
aprovaces preliminares necessérias, entram em contato com instituicbes, como

delegacias, enviando cartas a possiveis informantes, que explicam o motivo da
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entrevista e que o entrevistador entrara em contato, por telefone ou pessoalmente, para
saber do interesse em participar da pesquisa (Cooper, 1999; Hawton et al., 1998; Zhang
etal., 2002).

Outras pesquisas propdem um contato inicial direto por telefone ou com visita
domiciliar. Apesar de ndo ser unanime qual procedimento seria 0 mais conveniente, a
visita domiciliar aparece com baixa taxa de recusa. Contudo, questdes éticas devem ser
ponderadas, uma vez que a visita acontece sem que a pessoa saiba do que se trata. De
maneira geral, a abordagem mais comum para o contato inicial é enviar uma carta,
seguida de telefonema, uma semana apds (Cooper, 1999; Hawton et al., 1998; Isometsa,
2001; Zhang et al., 2002).

No contato telefénico ou na visita domiciliar, mesmo que uma carta tenha sido
encaminhada, € util que o entrevistador tenha um protocolo com amplas explicacdes
sobre o projeto. Também, é importante ter estratégias para evitar que o informante nao
se sinta culpado, caso se recuse a participar da pesquisa (Cooper, 1999; Zhang et al.,
2009). Afora isso, 0 contato deve ser visto como um momento de respeito e que
propicie um ambiente confortavel tanto na recusa quanto no aceite da participacdo. A
discussdo em torno de possibilidades éticas do contato inicial é propicia para que uma
baixa taxa de recusa seja obtida sem que os entrevistados sintam que seus direitos foram

infringidos (Cooper, 1999).

Escolha e nimero dos informantes

A escolha dos informantes, também, pode afetar na qualidade das informacdes.
De modo geral, é dada uma maior preferéncia a pais e companheiros. Entretanto, o fato
de serem pais ou parentes proximos néo significa que haja uma relacdo de confianga ou

de intimidade. Como é o caso de alguns jovens, em que caracteristicas de abuso de
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alcool ou outras substancias podem ser melhor informadas por amigos do que pelos
pais. Nesse sentido, poucos estudos discutem, ou ao menos, mencionam essas
caracteristicas da relagdo nas pesquisas (Clark & Horton-Deutsch, 1992; Hawton et al.,
1998).

Além disso, o nimero de entrevistados para cada caso de suicidio € outro fator
importante. A maior parte das autopsias psicoldgicas realizadas utilizou um ou dois
informantes para cada caso. Aumentar o nimero de informantes, buscando aqueles com
maior grau de intimidade pode ajudar a aumentar as chances de alcancar um
conhecimento mais legitimo. Caso haja informacBes contraditérias entre dois
entrevistados, uma ferramenta Util € entrevistar uma terceira pessoa, ou ainda, retornar
as duas pessoas e verificar sobre 0s pontos que se mostraram contraditérios. Entretanto,
a informacéo das entrevistas de autdpsia psicoldgica vai estar sempre limitada ao que o
informante observou (Hawton et al., 1998; Hjelmeland et al., 2012; Jacobs & Klein-

Benheim, 1995).

Local e duragao da entrevista e quantidade de informantes por sessao

A entrevista, geralmente, ocorre na casa dos entrevistados, pois evita que o
entrevistado tenha que se locomover, muitas vezes interpondo dificuldades de acesso,
indisponibilidade de tempo para locomover até outro local, entre outras intempéries. Na
casa, deve se escolher o local que seja 0 mais reservado possivel. Quando mais de uma
pessoa serd entrevistada na casa, deve ser pedido que as entrevistas acontecam
individualmente, para que cada ponto de vista dos entrevistados possa ser inteiramente
considerado, levando a um quadro mais completo da situacdo. Se por ventura, 0s

entrevistados insistirem em realizar a entrevista juntos, apesar de qualquer explicacéo,
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isso deve ser respeitado e a entrevista deve ser realizada concomitante (Conner et al.,
2012).

Normalmente, a duracdo da entrevista varia de duas a quatro horas. E essencial
que os entrevistados sejam avisados desse tempo para que possam se programar. Além
de que um intervalo seja realizado caso o tempo da entrevista seja demorado (Cooper,

1998; Hawton et al., 1998; Isometsd, 2001; Zhang et al., 2002).

Habilidade e treino do entrevistador

Nas entrevistas de autdpsia psicoldgica, observa-se a falta de um padrdo que
regula o protocolo e método de aplicacdo. Isso acaba por deixar a entrevista variar de
acordo com a habilidade, treino e sensibilidade do entrevistador (Hawton et al., 1998;
Murthy et al., 2010; Snider, Hane & Berman, 2006; Werlang, 2000).

A capacitaco dos entrevistadores influenciara na qualidade dos dados obtidos. E
concordante que pessoas menos treinadas afetam negativamente a qualidade dos dados
obtidos (Conner et al., 2012; Hjelmeland et al., 2012; Zhang et al., 2002). Ademais, é
aconselhdvel que os entrevistadores tenham experiéncia clinica, pois pode ser
necessario lidar com alguma situacdo de crise no momento da entrevista. Da mesma
maneira, em pesquisas que se fara uso de instrumentos clinicos para diagnostico, essa
habilidade clinica pode ser uma ferramenta Util ou mesmo imprescindivel para uma
maior confiabilidade das informac6es (Conner et al., 2012).

O treinamento dos entrevistadores é pouco relatado nas pesquisas. Zhang et al.
(2002) pontuam que foi realizado um treinamento com o0s seis entrevistadores que
faziam parte da equipe, sendo psiquiatras, psicélogos e epidemiologistas. Eles foram
treinados, especialmente para a utilizacdo da SCID. Os estagiarios observaram
entrevistas reais e simuladas para aprimorar as habilidades dos entrevistadores. Outra
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pesquisa comparou a validade e confiabilidade de diagnosticos entre entrevistadores
leigos, que foram treinados e entrevistadores com experiéncia clinica (psicélogos e
psiquiatras). O resultado apontou que a confiabilidade entre os entrevistadores com
experiéncia clinica superou os profissionais leigos. Entrevistadores leigos, ainda que
treinados, reportaram mais sintomas do que os clinicos (Pouliot & DeLeo, 2006). Com
ISso, observa-se que o treinamento de profissionais, juntamente, com uma experiéncia

clinica fornece uma maior confiabilidade e validade das informacGes obtidas.

Consideragdes metodoldgicas

As questbes metodoldgicas revisitadas fazem parte de dilemas encontrados nas
pesquisas gque tinham como método a autdpsia psicoldgica ou analisavam autdpsias
psicolégicas em casos de suicidio. Contudo, o objetivo da autdpsia psicolégica, como
explanado anteriormente, pode ser tanto para avaliar 0 modo da morte, quanto para
realizar pesquisas na busca de maiores informacdes sobre o suicidio. Quando a autdpsia
vem como demanda da justica para avaliar o modo da morte, poucos recursos tém o
perito em relacdo a determinadas questBes, uma vez que quesitos devem ser
respondidos, pareceres apresentados em um tempo delimitado.

Dessa forma, questdes como assegurar um tempo entre a morte e a entrevista,
como fazer o primeiro contato ndo sdo colocadas diante da demanda judicial. Além de
que, esse ja é um ambiente em que as testemunhas podem ser indiciadas, sem
necessidade de autorizacdo. Abrindo um cendario com outras especificidades, como estar
atento para simulacBGes, a resisténcia em responder, ter interesse de que certas
informagdes sejam omitidas ou modificadas, a ndo confidencialidade do processo de

autopsia psicologica, entre outros (Botello et al., 2013; Rovinski, 2009).
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De qualquer forma, uma maior padronizacdo de entrevista que reveja alguns dos
problemas metodoldgicos, pode imprimir uma maior confiabilidade dessas avaliacdes.
A discussdo das questdes metodoldgicas sobre a autdpsia psicolégica almeja melhorar a
sua realizacdo da autOpsia psicoldgica, sem, no entanto, desmerecer o seu legado.
Afinal, é uma proposta de avaliagdo retrospectiva, que se limita diante da

impossibilidade de ter o contato com a propria pessoa que cometeu suicidio.

1.4. REVISAO DE ENTREVISTAS DE AUTOPSIA PSICOLOGICA

No intuito de analisar entrevistas, comparando métodos e protocolos, observou-
se que poucos estudos se debrucaram na tentativa de padronizar esse método. Na
revisao sobre autopsia psicoldgica, observa-se que a maioria dos artigos recai sobre
resultados de autdpsias psicoldgicas com grupo controle, apontando fatores de risco e,
mais escassas as pesquisas sobre protocolos e métodos padronizados de autdpsia
psicoldgica (Cavanagh et al., 2003; Murthy et al., 2010; Pouliot & DelLeo, 2006; Snider,
Hane & Berman, 2006).

Hjelmeland et al. (2012) prop6em que ndo é uma maior padronizacdo que se faz
necessaria, mas uma sistematizacdo mais ajustada das informac@es, colocando por
exemplo, a relacdo da vitima com o informante e ndo apenas o grau de parentesco.
Além de sugerir que as abordagens sejam mais qualitativas, entendendo o suicidio para
além dos transtornos mentais. Indicam que as entrevistas sejam qualitativas, com um
namero relativamente elevado de informantes em torno de cada suicidio e que sejam
sistematicamente analisadas, possibilitando uma visdo ampla do porqué determinada
pessoa se matou naquele momento particular de sua vida. Portanto, compreender-se-a 0
que o suicidio representou para aquela pessoa, em seu contexto particular, contribuindo

para praticas de prevencdo em suicidio.
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No contexto de pesquisa e clinica esse direcionamento menos padronizado, mas
sistematizado apresenta vantagens. Embora, especialmente no contexto forense, a falta
de padronizacéo, que gera a validade e confiabilidade fica comprometida (Snider et al.,
2006). O maior rigor metodolégico pode ser incluido em pesquisas aumentando a forca
das informagoes.

Os artigos encontrados, em geral, apontavam resultados de autdpsia psicologica,
como fatores de risco. Ja a quantidade de artigos publicados referentes a metodologia da
autopsia psicoldgica ainda € escassa, concentrando em roteiros que apontam o que deve
ser verificado nas autopsias psicoldgicas (Clark & Horton-Deustch, 1992; Conner et al.,
2012; Cooper, 1999; Hawton et al., 1998; Snider et al., 2006).

Snider et al. (2006) com o objetivo de responder a essa lacuna e gerar maior
admissibilidade da autdpsia psicolégica como prova pericial, recomendaram um
protocolo padronizado, que deveria conter areas de investigacdo. Essas areas vao desde
buscar relatérios médicos e policiais até saber sobre hobbies e grau de religiosidade,
conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1. Areas de investigacio propostas por Snider, Hane e Berman (2006)

AREAS DE INVESTIGACAO EXEMPLOS
1-Documentacdo Recomendada Relatérios médicos
Relatérios policiais
2-Local da Morte Relacionamento do falecido com o local
Evidéncia de planejamento ou ensaio
3- Dados Demogréficos Idade, género
Estado civil
4- Sintomas Recentes / Comportamentos  Apareceu deprimido, triste, choroso ou
melancolico
5- Precipitantes a morte Morte recente de alguém significativo
Algum evento percebido como traumaético
6-Historia Psiquiatrica Comportamentos suicidas anteriores
Ter visto um psicologo, psiquiatra
7-Saude Fisica Recente visita a um médico

Experiéncia com dor cronica

8- Abuso de Substancias Histéria de abuso de alcool ou outras

substancias
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9- Histdria Familiar Algum irméo ou pais que tenha morrido por
morte ndo-natural

10-Histdria de Arma de Fogo Adquiriu recentemente arma de fogo
Armazenava arma de fogo

11- Suporte Social Relativo sucesso nas relagGes pessoais ou
de trabalho

12-Reatividade Emocional Comportamentos impulsivos
Historico de violéncia contra outros

13- Estilo de Vida Perfeccionismo
Padrdes de resposta tipicos

14- Acesso a servicos de saude Comportamento de buscar ajuda
Sem acesso a um cuidador

15- Outras areas de investigacao Hobbies

Grau de religiosidade

O estudo de Snider et al. (2006) € mais atual, tendo embasado na resposta de
varios profissionais que trabalham com autdpsia psicologica. No entanto, o que se
percebe € que muitos desses parametros recaem sobre o que Shneidman ja propunha ha
décadas. Ele propbs 16 temas que as autdpsias psicoldgicas deveriam seguir, conforme
mostra 0 Quadro 2.

Quadro 2. Areas de investigacio da autopsia psicoldgica para Shneidman (1981)

1- Identificagdo da vitima

2- Detalhes da morte

3- Breve esboco da histéria da vitima

4- Histdria das mortes que aconteceram na familia

5- Descricao da personalidade e do estilo de vida da vitima

6- Padroes tipicos de reacao ao estresse, a emocg6es incobmodas e periodos de
desequilibrio

7- Estressores, tensbes ou antecipacdo de problemas recentemente

8- Papel do alcool n estilo de vida e no método do suicidio

9- Natureza dos relacionamentos interpessoais

10- Fantasias, sonhos, pensamentos em relagdo a morte, acidentes ou
suicidio

11- Mudanca nos habitos ou rotinas antes da morte

12- Informac0es relativas a aspectos vitais da vitima
13- Avaliacéo da intencéo

14- Avaliacdo da letalidade

15- Reagdes dos informantes & morte da vitima

16- Comentarios ou particularidades do caso
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De acordo com a revisdo da literatura, vérias &reas de andlise sdo possiveis.
Sendo elas: detalhes da morte, circunstancias da morte, acesso ao metodo,
premeditagédo, letalidade; avaliagdo da intencionalidade; antecedentes familiares,
incluindo histoéria de transtornos mentais e comportamento suicida; infancia e
adolescéncia; educacgdo; relacionamentos com pais, amigos e familia; suporte social;
rede social e isolamento; problemas judiciais; habitacdo; ocupacdo e emprego; saude
fisica; histérico psiquidtrico do falecido; exposicdo a comportamento suicida;
compromisso religioso; eventos de vida e estressores de vida cronicos; fontes de
estresse; padrdes tipicos de respostas da vitima frente a estresse, distirbios emocionais
ou periodos de desequilibrio; reacdes dos familiares diante do suicidio; presenca de
carta de despedida; comunicacdo da ideagdo suicida ou planejamento; tentativas
anteriores de suicidio (Cavanagh et al., 2003; Clark & Horton-Deustch, 1992; Cooper,
1999; Jacbos & Kilein-Benheim, 1995; Hawton et al., 1998; Murhty et al., 2010;
Shneidman, 1994, 1993).

Na avaliacdo da intencionalidade os indicios mais importantes sdo: preparagdes
especiais para a morte; expressdes de despedida ou o desejo de morrer; expressao de
desespero; grande dor ou sofrimento fisico ou emocional; precaugdes para evitar
resgate; tentativas anteriores de suicidio ou ameagcas; eventos estressantes recentes ou
perdas, depressdo grave ou distarbio mental (Litman, 1989). Os indicativos da
intencionalidade se subscrevem na unido de diversos fatores que dao sinais da intencéo
de morrer, uma vez que a autopsia psicoldgica se caracteriza pela dificil tarefa de saber
depois da morte o que estava na mente do individuo antes de morrer.

Quanto a forma da entrevista, sugere-se que sejam entrevistas semi-estruturadas,
comecando com perguntas abertas, antes de passar para as fechadas. O entrevistador,

também, deve ser flexivel e adaptar as necessidades psicolégicas do informante.
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Quando o entrevistado antecipa assuntos que iriam ser abordados, cabe ao entrevistador
aprofundar as informacGes desse topico e depois voltar para onde havia parado (Conner
et al., 2012; Hawton et al., 1998). Kizza et al. (2012) propuseram comegar com uma
pergunta ampla: para que o informante descrevesse as circunstancias que cercaram o
suicidio. Apds a resposta, explorar os temas que ndo foram bem cobertos pela narrativa
do informante e que fazem parte dos 16 itens propostos por Shneidman, de acordo com
0 Quadro 2.

Como protocolo, os entrevistadores devem inicialmente se apresentar, dando um
breve histérico de sua histdria profissional, agradecendo pela colaboracdo, descrevendo
brevemente os objetivos da entrevista, além de explicacbes sobre a confidencialidade e
anonimato das informacdes e dos dados de identificacdo. No final, devem responder a
duavidas ou questfes que os informantes tenham e agradecer pela participagdo (Conner
et al., 2012; Hawton et al., 1998; Werlang, 2000).

Os modelos de entrevistas encontradas na integra foram apenas quatro. Dessas,
duas eram para casos de suicidio confirmado e as outras para investigar o modo da
morte. Nesse sentindo, teve-se como foco as quatro entrevistas apresentadas na integra
pelos autores.

As entrevistas mapeadas foram: as entrevistas realizadas por Shneidman (2004),
a Entrevista Semi-estruturada para Autopsias Psicolégicas (ESAP) proposta por
Werlang (2000), o Roteiro de Entrevista Semiestruturada para Autopsias Psicoldgicas e
Psicossociais (RESAPP) de Cavalcante et al. (2012), o Modelo de Aut6psia Psicoldgica
Integrado (MAPI) criado por Garcia Pérez (1990). As entrevistas de Shneidman (2004)
se diferenciam das outras por ndo serem padronizadas, mas, devido ao alto valor das
entrevistas mostradas na integra no livro Autopsy of a Suicidal Mind, também, foram

escolhidas.
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Entrevista Semi-Estruturada para Autépsias Psicolégicas (ESAP)

Werlang (2000) propde um modelo de entrevista para a realizacdo de uma
autopsia psicologica, a Entrevista Semi-estruturada para Autopsia Psicoldgica (ESAP).
Ela se divide em quatro modulos: precipitadores ou estressores (O qué?), motivacao
(Por qué?), letalidade (O qué?) e intencionalidade (Como?). A entrevista inicia com
perguntas abertas, seguida de perguntas fechadas e em eco (Werlang, 2000, 2009).

O primeiro modulo é de avaliacdo dos precipitadores e/ou estressores. Comeca
com a pergunta aberta: “O que aconteceu antes da morte e que pode ter relagdo com o
fato? Com ele mesmo? Na familia? Nas relagbes com os outros? Na escola ou no
trabalho? Em questdo de dinheiro ou outras? ”. Essa questdo segue com dois itens para
especificacdo dos precipitadores, com respostas dicotbmicas de sim e ndo. Ainda no
primeiro médulo hd mais duas questdes fechadas com opc¢do de sim ou ndo como
resposta, que avaliam a reacdo do falecido aos acontecimentos e se houve mudanca no
comportamento. O segundo modulo avalia a motivacdo, comecando com a pergunta
aberta “Por que serd que o suicidio ocorreu ou quais as razdes que tinha para querer
morrer? ”, prossegue com 32 itens com alternativas de sim ou ndo (Werlang, 2000).

O terceiro modulo averigua a letalidade, iniciando com a pergunta “de que a
pessoa morreu? . Continuando com trés questdes de multipla escolha, sobre o método
utilizado, se ele estava ao alcance e se era facil de obter. Além de duas perguntas para
especificar a probabilidade que o método produzisse a morte e com qual rapidez. O
quarto modulo inicia com a pergunta: “Como chegou a ocorrer o fato? ”, com mais 25
itens de alternativas dicotémicas (sim ou ndo), sobre evidéncias de intencdo ou desejo

de morrer e sobre planejamento para a morte. Além dos mddulos de avaliacdo, a
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entrevista possui uma arvore decisoria para alcancar a decisdo final quanto a
probabilidade da ocorréncia do suicidio (Werlang, 2000).

Além disso, ela propde que a entrevista seja realizada em trés partes: abertura,
intermediéria e final. Na abertura, o entrevistador deve estabelecer uma relacdo de
confianga com o entrevistado, para que seja possivel uma comunicacdo a mais
espontanea possivel. Seguindo para a fase intermediaria, em que o entrevistador usa a
entrevista. E, por fim, a fase final, na qual o entrevistador prepara o informante para o
fechamento da atividade, confirmando a relacdo de confianga. Além disso, na fase final
ha a decisdo final sobre a probabilidade de ocorréncia do suicidio, seguindo 0s passos
do esquema decisorio.

Esse instrumento permite objetividade e validade. Foi averiguado um grau
significativo de concordancia entre os avaliadores para a avaliagdo dos mddulos
investigados. E um importante instrumento que busca preencher a lacuna de um modelo
de entrevista para a realizacdo da autopsia psicoldgica, propondo além da utilizacdo do

instrumento para a entrevista, que 0 manejo dos resultados obtidos.

Modelo de Autdpsia Psicologica Integrado (MAPI)

O Modelo de Autdpsia Psicologica Integrado (MAPI) foi criado por Teresita
Garcia Peréz, no Instituto de Medicina Legal de Cuba, em 1990. Essa entrevista tem
como objetivo investigar o0 modo da morte, apontando graus probabilisticos de que a
morte tenha sido por suicidio, homicidio ou acidente. Assim, varios itens se referem a
um possivel homicidio, como a relacdo com o autor de sua morte. Trata-se de um
método completamente estruturado e sistematizado, composto por 63 categorias. As
perguntas sdo fechadas na tentativa de diminuir ao maximo os desvios e a subjetividade
dos entrevistadores, uma vez que os entrevistadores devem conduzir a entrevista da
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mesma maneira. Esse modelo foi testado de 1990 a 1994 com vitimas de suicidio e
homicidio e € um modelo cientificamente testado e validado. Esse modelo foi adaptado
para a populagdo brasileira pela autora Santos, M.F. (Texto adquirido em curso de
Autopsia Psicolégica em Campinas, 2007).

O MAPI inclui: dados séciodemogréficos; histérico médico pessoal e familiar
(toxicoldgicos); estado mental (percepcdo sensorial, consciéncia, memaria, orientacéo);
relacionamento consigo, com 0s outros, com as coisas e, se for o caso, com o autor de
sua morte; afetividade; conduta; comida; sexo; sono; atividade; linguagem; presenca de
psicopatologia; conflitos na area pessoal, familiar, econémico ou judicial; tracos de
personalidade; aspectos psicoldgicos; interesses; sinais de aviso de que o suicidio iria
acontecer até dois anos antes; informacdes sobre a morte, como: lugar, tempo,
instrumento utilizado, motivacGes, acdes, sentimentos; ingestdo de alcool ou outras
substancias; perdas recentes; se a vitima portava alguma arma no momento da morte;
possiveis motivagdes para a morte (Castillo, 2010, Garcia Pérez, 1999).

Segundo o protocolo, a entrevista deve ser realizada com pelo menos trés
informantes. Caso haja informagdes discordantes, o entrevistador devera fazer uso de
outras fontes de informacdo que julgar necessario, como relatérios médicos. De
preferéncia a entrevista é realizada na casa do informante, devendo ser escolhido um
espaco privativo, para que a confidencialidade dos dados seja garantida. A entrevista €
realizada individualmente. Além disso, dois pontos sdo considerados: 1) que haja uma
relacdo de bastante intimidade entre o informante e a vitima para que as informacdes
colhidas tenham qualidade e, 2) que pessoas suspeitas de envolvimento com a morte da
vitima ndo sejam entrevistadas, pois o risco de viés é muito alto (Castillo, 2010; Garcia

Péerez, 1999).
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Essa entrevista pelo carater investigativo ndo apresenta perguntas sobre o
sobrevivente de suicidio, nem a reacdo deles ao suicidio. Apesar desse ser um tema
sugerido por Shneidman (1981), para os casos, também, duvidosos realizados no
LAPSC. Além disso, nota-se que o contetdo da entrevista visa mapear diversas areas de
investigacdo e a estrutura busca diminuir vieses que poderiam limitar a validade no
contexto forense. E outro instrumento de grande utilidade, principalmente, no que se
refere a casos em que o modo da morte seja duvidoso. Entretanto, é necessario que

pesquisas futuras validem esse instrumento para a populagéo brasileira.

Roteiro de Entrevista Semiestruturada para Autopsias Psicolégicas e Psicossociais
(RESAPP)

O Roteiro de Entrevista Semiestruturada para Autopsias Psicoldgicas e
Psicossociais foi desenvolvido por Cavalcante et al. (2012). Esse instrumento compde
um dos procedimentos adotados para a compreensdo psicoldgica e psicossocial de
suicidios com idosos, considerados maiores de 60 anos, no Brasil. Fazem parte do
procedimento: a ficha de identificacdo; o genograma; o roteiro de entrevista semi-
estruturada para autopsias psicoldgicas e psicossociais; roteiro de organizacdo de
estudos de caso; e roteiro de organizacdo de dados socioantropoldgicos (Cavalcante et
al., 2012, Cavalcante & Minayo, 2012).

Como protocolo, no contato inicial o entrevistador deve esclarecer sobre a
pesquisa e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, além de criar empatia e
garantir o sigilo da identidade. Segue com o preenchimento da ficha de identificagéo, na
qual busca entre outros dados o grau de parentesco e grau de afinidade, a familia de
procriacdo, a familia de origem. Prosseguindo com a montagem do genograma familiar

(Cavalcante et al., 2012).
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Apo6s o contato inicial passa-se para a realizagdo do RESAPP. Esse roteiro
possui 44 perguntas simples e compostas que abarcam a caracterizagdo social, o retrato
e modo de vida da vitima, a avaliacdo da atmosfera do ato de suicidio, o estado mental
que antecedeu o suicidio e a imagem da familia (Cavalcante et al., 2012, Cavalcante &
Minayo, 2012). Observa-se que devido a amostra ser de idosos, perguntas especificas
para essa populacdo fazem parte do roteiro, como se o falecido era aposentado e fazia
alguma outra atividade, se havia um cuidador dedicado ao idoso, se ele tinha plano de
salde, além do termo idoso ser utilizado em diversas perguntas. Assim, é essencial
algumas adaptacdes para outra faixa etaria, ou mesmo, para que todas as faixas etérias
possam ser contempladas, como o uso mais genérico do termo pessoa.

Algumas estratégias foram usadas para a realizacdo dessa pesquisa, entre elas:
um seminario de capacitacdo da equipe e um seminario para discussao dos resultados.
Apesar da capacitacdo dos pesquisadores seniores ter sido a mesma, a capacitagdo que
foi oferecida para as equipes de cada regido ndo teve um Unico padrdo. Em relagdo ao
RESAPP, vérias modificagcbes ocorreram como o acréscimo do grau de afinidade entre
o informante e a vitima. Os resultados dessa pesquisa apontam tanto para a
compreensdo das circunstancias do suicidio, do impacto do suicidio para a familia,
como para dificuldades na aplicacdo do método, confiabilidade e consisténcia do
roteiro.

O RESAPP se mostrou um instrumento Util, que prop&e compreender os fatores
psicoldgicos e psicossociais do suicidio de idosos e o seu impacto na familia. Alem de
ser um instrumento que atenta para a realidade brasileira. Porém, ressalta-se a

necessidade de ser adaptado e validado a outras populagdes que néo idosos.

Entrevistas realizadas por Shneidman no livro Autopsy of a Suicidal Mind (2004)
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Outras entrevistas importantes foram realizadas por Shneidman (2004). Apesar
de Shneidman ndo ter padronizado nenhuma entrevista para realizar autdpsia
psicoldgica, ele sintetiza um roteiro, com quatro perguntas que deveriam nortear as
entrevistas. Esses direcionamentos sdo: que tipo de pessoa a vitima era; o entendimento
que o entrevistado tem do porqué a vitima teria se matado; quais as ideias do
entrevistado sobre o suicidio em geral; e, se o entrevistado acreditava que algo poderia
ser feito para prevenir a morte. As entrevistas abertas foram transcritas nesse livro, que
possibilitou um amplo entendimento de como realizé-las, buscando tanto o
conhecimento sobre a vitima como sobre a histdria de vida do proprio entrevistado.

Shneidman realizou nove entrevistas sobre o Arthur, a vitima de suicidio
estudada, os entrevistados foram: a mae, pai, irma, irmao, melhor amigo, ex-esposa, ex-
namorada, psicoterapeuta e psiquiatra. Essas entrevistas, juntamente com a nota de
suicidio deixada por Arthur, foram transcritas e analisadas por Shneidman e por varios
profissionais, apresentando o entendimento de cada um deles sobre o que aconteceu,
porque aconteceu, e se poderia ou néo ter sido evitado.

Shneidman aprofundou em diversos aspectos da vida da vitima e do
entrevistado. Em determinados momentos explicagdes sobre o suicidio foram dadas aos
informantes. De maneira geral, as entrevistas pediam para falar como Arthur era e a
partir de cada narrativa havia novos direcionamentos. Assim, aspectos tanto da infancia,
adolescéncia, vida adulta de Arthur foram abordados. A histdria de vida de cada
informante, também, foi averiguada, por exemplo, com a ex-mulher de Arthur, abarcou
sua experiéncia com a familia tendo passado pelo holocausto, ou a historia de vida da
ex-namorada, com uma mae depressiva.

Percebe-se que havia um alto grau de intimidade dos informantes com Arthur,

em que diversas informagGes foram corroboradas, como tentativas de suicidio
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anteriores, comunicacao da ideacdo suicida, como ele estava no dia anterior, como ele
era. Porém, na pergunta de que se algo poderia ter sido feito para evitar a morte,
percebe-se uma dissensdo maior. Isso de certa forma pode ser esperado pelo alto grau de
subjetividade que advém dessa pergunta hipotética. A quantidade de informantes,
também, é algo digno de nota, uma vez que as informacdes puderam ser bem obtidas,
podendo se montar um retrato o mais fiel possivel de Arthur.

As entrevistas sdo guiadas exemplarmente pelo entrevistador. Percebe-se que as
entrevistas abertas buscam de forma bastante espontanea os diversos temas relacionados
ao suicidio e aos sobreviventes de suicidio. Isso remete tanto a necessidade de
experiéncia clinica para conduzir entrevistas como, também, alerta para que a realizacdo
da autopsia psicoldgica de forma tdo aberta deve ser cautelosamente levantada, afinal o
entrevistador € um expert na area ha mais de 50 anos. Uma estrutura tdo solta para um

entrevistador menos experiente, provavelmente, ndo sera tdo satisfatoria.
1.5. IMPACTO DAS ENTREVISTAS DE AUTOPSIA PSICOLOGICA NOS

ENTREVISTADOS E ENTREVISTADORES

A entrevista realizada para autopsia psicologica desempenha um papel essencial
para o conhecimento cientifico sobre o suicidio, tanto com informacdes sobre a pessoa
que consumou suicidio como sobre a vivéncia do entrevistado diante do suicidio.
Porém, é fundamental considerar que os entrevistados sdo sobreviventes de suicidio e,
portanto, podem estar vivenciando reacdes profundas pela perda.

Toda entrevista pode gerar algum dano seja moral, psiquico, intelectual, cultural
ou em qualquer outra dimensdo do ser humano. A situacdo de interagdo entre o
entrevistador e o entrevistado pode ser estressante para o participante, independente do
assunto abordado (Creswell, 2010; Rosa & Arnoldi, 2008). Por outro lado, a entrevista

pode constituir uma experiéncia vital para o entrevistado que pode estar falando pela
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primeira vez 0 mais sinceramente possivel com alguém que o compreende, de forma
que a entrevista funcione, em alguma medida, de forma terapéutica (Bleger, 1974).

Neste contexto, analisar e compreender as reacdes dos entrevistados a entrevista
€ um passo importante para prevenir ou minimizar futuros efeitos negativos dela.
Conhecer os impactos da entrevista se tornou imperativo diante de indmeros
questionamentos da utilidade ou mesmo maleficéncia da entrevista.

Wong et al. (2010) propuseram um instrumento para mensurar as reacfes dos
entrevistados, o Psychological Autopsy Contact and Interview Reactions Measure. Esse
instrumento avalia reacOes referentes ao contato inicial e as rea¢des dos informantes por
terem sido entrevistados pelo método de autopsia psicoldgica. A entrevista é composta
por 11 perguntas fechadas, sendo trés para mensurar o contato inicial e as outras
questBes pertinentes a autdpsia psicoldgica.

Em relagdo ao contato, o instrumento busca averiguar como 0 entrevistado se
sentiu por ter sido contatado, se ele ficou satisfeito com a explicagdo sobre o estudo e se
o0 tempo decorrido entre a entrevista e a morte foi satisfatério. Quanto a entrevista, as
perguntas apontavam se o entrevistado achou a entrevista perturbadora, como eles se
sentiram falando do suicidio em detalhes, como eles se sentiram depois da entrevista, se
a entrevista auxiliou a falar sobre a morte, se ele estava mais disponivel para conversar
sobre o suicidio com outras pessoas, se ele melhorou o entendimento sobre o0 assunto e
se ele tinha se arrependido de ter participado da pesquisa (Wong et al., 2010).

A utilizacdo desse instrumento e de varias pesquisas para avaliar os efeitos das
entrevistas para os entrevistados demonstraram efeitos positivos e negativos, variando
de acordo com a pesquisa. Entretanto, um dado semelhante a todas pesquisas

encontradas € que os efeitos positivos se sobressaem em porcentagem e nimero em

43



relacdo aos efeitos negativos (Cooper, 1999; Hawton et al., 1998; Wong et al., 2010;
Henry & Greenfield, 2009; Zhang, 2002).

As reacOes positivas reiteradamente encontradas nos estudos foram de que a
entrevista ocasionou insights, houve varios feedbacks de alivio, alguns participantes
relataram ter falado sobre a vitima de suicidio de uma forma que néo tinham conseguido
e estavam se sentindo melhores. Falar sobre o suicidio sem a estigmatizacéo pode gerar
um alivio no participante, que em outros contextos sociais pode se sentir discriminado e
estereotipado (Asgard & Carlsson-Berstrom, 1991; Cooper, 1999; Hawton et al., 1998;
Henry & Greenfield, 2009; Moura, 2006; Wong, Chan et al., 2010).

A autopsia psicologica ao buscar reconstruir os eventos, verificando o0s
principais fatores que faziam parte das circunstancias de vida do falecido, ajudou varios
entrevistados a desenvolver uma visdo mais global e mais realista sobre os fatores
estressores que levaram ao suicidio. Assim, com frequéncia os sobreviventes
reconsideraram sentimentos de culpa e diminuiram seu senso de responsabilidade sobre
a morte. Outro ponto é o propdsito altruista da participacdo na entrevista, ou seja, 0s
entrevistados relataram bem-estar por sentirem que estavam contribuindo com
informacdes que pudessem ser utilizadas para prevenc¢do de futuros suicidios (Henry &
Greenfield, 2009; Hawton et al., 1998; Wong et al., 2010).

A entrevista promove um espaco de encontro em que é possivel falar da perda, o
que pode gerar certo alivio no isolamento do sobrevivente, caracteristica essa recorrente
no luto por suicidio. O fator cultural pode pesar na dificuldade de se falar sobre a morte.
Na China, por exemplo, a morte € um tema tabu, pois acreditam que falar sobre a morte
aumenta a probabilidade de que ela ocorra ou até mesmo de que espiritos malignos
sejam enviados para assombrar as pessoas, dificultando que os enlutados falem sobre

ela. Assim, a entrevista corrobora como apoio para que a fala seja expressa em ambiente
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favoravel, sem criticas e julgamentos. Além disso, resultados de pesquisas apontam que
muitos entrevistados ap6s passarem pela entrevista se sentiram motivados para buscar
ajuda profissional (Wong et al., 2010).

Ademais, com menor porcentagem observou-se que em alguns casos 0 maior
entendimento sobre reacdes de luto ajudou a prevenir respostas de enfrentamento mal
adaptativas dadas pelo entrevistado. Em outros casos, observou-se que com algumas
horas de entrevista sentimentos de paralisia, devido a ndo aceitagcdo da morte como real,
foram diminuindo (Henry & Greenfield, 2009).

Os efeitos negativos encontrados foram: ter sentindo que a entrevista foi
angustiante ou estressante; alguns relataram sentimentos de depresséo; insights
dolorosos; decepcdo por ndo prosseguirem com tratamento terapéutico com o
entrevistador; outros relataram que a autdpsia psicologica focou apenas nos aspectos
negativos do morto e ndo em seus pontos emocionais fortes (Cooper, 1999; Henry &
Greenfield, 2009; Wong et al., 2010; Zhang et al., 2002).

Segundo Henry e Greenfield (2009), ainda ndo é possivel saber se os efeitos
negativos em relacdo a entrevista foram reacdes diretas da autopsia psicoldgica ou se
refletiram vulnerabilidades preexistentes. Os entrevistados que relataram efeitos
negativos, talvez, fossem os que desde o inicio precisavam de uma ajuda profissional.

Cabe ressaltar que na situacdo de entrevista com pessoas que possam estar
vivenciando situacdes de luto, de crise é possivel que mecanismos de defesa frageis se
rompam. Assim, vulnerabilidades podem emergir diante da entrevista imediatamente ou
ndo. Com a identificacdo de vulnerabilidades, como risco de suicidio, ocorréncia de
sentimentos prejudiciais ou intoleraveis, é necessario que medidas cabiveis sejam

tomadas, como encaminhamento para profissionais de saude mental.
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Durante a entrevista sentimentos de culpa, tristeza, raiva, desesperanca e
desespero podem ser despertados no entrevistado. Por exemplo, ao perguntar se o
falecido obteve algum tipo de tratamento o sobrevivente pode sentir-se culpado por
achar que deveria ter providenciado algum tipo de ajuda. Assim, a entrevista pode ter
que oscilar entre dar suporte emocional para o entrevistado e continuar com as areas de
investigacdo (Henry & Greenfield, 2009).

Outro aspecto pouco estudado se refere ao impacto dessa entrevista para o
entrevistador. A autopsia psicologica também pode gerar reacfes prejudiciais no
entrevistador, podendo comprometer tanto a salde mental dele como afetar a coleta de
informacdes da entrevista. Apesar de poder ser um desafio para qualquer entrevistador
conter afetos durante essa entrevista, para alguns deles isso pode se tornar
particularmente dificil. Assim, o entrevistador pode através da exposicao reiterada das
historias dos sobreviventes de suicidio responder de forma semelhante aos sintomas do
Transtorno de Estresse POs-Traumatico, mas nesse contexto é denominado vicarious
traumatization (traumatizacdo vicéria- traducéo livre) (Henry & Greenfield, 2009).

Com esse fenbmeno muitos temas podem ser abordados superficialmente,
aspectos significantes podem ser desconsiderados ou indevidamente transcritos, se o
contetdo emocional do suicidio for intoleravel, o entrevistador pode tirar o foco do
suicidio e passar para as reaces do sobrevivente ou acelerar as etapas da entrevista,
entre outras agdes. Deste modo, supervisdes regulares sdo necessarias (Hawton et al.,
1998; Henry & Greenfield, 2009).

As autopsias psicoldgicas se diferem em estratégias e métodos, como pdde ser
observado ao longo desse capitulo. Assim, as analises dos efeitos nos entrevistados e
entrevistadores foram realizadas com diferentes tipos de entrevistas. Isso gera uma

limitacdo nos achados, uma vez que possiveis danos podem ser gerados ou remediados
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de acordo com a forma e conteddo da entrevista, ou ainda como resultado dos
procedimentos adotados antes e depois da entrevista.

A entrevista, dessa forma, deve ser pensada em seus varios aspectos, envolvendo
questdes multivariadas, desde como iniciar o contato com o entrevistado até a
necessidade de supervisdes dos entrevistadores. Refletir sobre os diversos impactos de
autopsias psicoldgicas pode melhorar as estratégias e procedimentos para sua

realizacéo.
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Capitulo 2: Sobreviventes de suicidio

2.1. CONCEITO: QUEM SAO OS SOBREVIVENTES DE SUICIDIO

Sobrevivente de suicidio é um termo utilizado para nomear familiares,
companheiros, colegas, amigos de alguém que morreu por suicidio. Segundo
Andriessen (2009), refere-se a “pessoa que perdeu alguém significativo ou um ente
amado pelo suicidio, e cuja vida é modificada pela perda” (p. 43). Entretanto, muitas
discussdes se fazem no intuito de indicar o melhor termo para designar as pessoas que
perderam alguém por suicidio.

Na América do Sul e do Norte, o termo sobrevivente de suicidio é utilizado
como sindnimo de enlutado por suicidio. Os termos survivors of suicide e suicide
survivors significam algo que continua a viver ou a existir apesar, especialmente, de
perigo ou sofrimento (Andriessen, 2005).

Segundo alguns autores o termo sobrevivente de suicidio pode ser confundido
com a pessoa que realizou uma tentativa de suicidio, mas que sobreviveu (Clark, 2001;
Mclntosh, 2003). Seager (2004) é enféatico ao pontuar que esse termo ndo é apropriado
pelo seu carater dubio e que um termo alternativo seria a palavra relict. Essa palavra
originalmente se referia a vilva de um homem morto, mas passou a ser utilizada,
posteriormente, para usos especificos da biologia e geologia, significando algo que
sobreviveu a um periodo anterior, em uma forma primitiva. Segundo esse autor, relict
pode ser traduzido como deixados para tras, deixado pela morte, sobrevivendo,
justificando, assim, 0 uso desse termo e ndo de sobrevivente de suicidio. Outro termo €
survivor-victim, que foi utilizado no passado por Shneidman, mas que, atualmente, ndo

é muito difundido (Andriessen, 2005, Shneidman, 1973).
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Apesar dessas discussdes, 0 termo sobrevivente de suicidio é o mais utilizado,
ndo provocando nenhum tipo de confusdo no campo ja consolidado da suicidologia.
Portanto, optar-se-a pelo termo sobrevivente de suicidio para designar as pessoas que
perderam alguém por suicidio.

Outro ponto que se mostra sem consenso e que interfere em dados estatisticos e
formas de intervencdo é a delimitacdo de quem seriam 0s sobreviventes. Seriam
familiares, amigos, vizinhos? Tradicionalmente, esse termo foi empregado para 0s
familiares mais préximos, contudo o que se tem observado é que ele tem expandido
para vizinhos, colegas de trabalho, colegas de escola, amigos, namorados ou pessoas
que de alguma forma foram afetadas pelo suicidio de alguém (Andriessen, 2005;
Dyregov, 2011). Entretanto, alguns autores afirmam que ter perdido um membro da
familia ou ser exposto a um suicidio n&o seriam suficientes para ser um sobrevivente. E
preciso averiguar o grau do relacionamento com o falecido, tendo que ir além do grau
de parentesco (Chapman, 2007 e Mclntosh, 2003 citado em Andriessen, 2009).

Nesse sentindo ampliar o termo, também, para profissionais que lidaram com a
perda de um paciente para o suicidio mostra-se eficaz para identificar pessoas afetadas
pela perda. Diversos estudos comprovam que o suicidio de um cliente é descrito pelos
profissionais de salude mental como estressante, tendo ameacado a carreira de muitos
profissionais. Além de reacfes de choque, descrenca, profunda tristeza, culpa, medo de
serem processados, além de muitos deles descreverem que o suicidio de um paciente foi
0 mais perturbador de suas carreiras. Nos EUA, dados estatisticos referem que 22% dos
psicologos atuantes e 51% dos psiquiatras relatam ter em algum momento da carreira
perdido um paciente para o suicidio, sendo que um terco desses suicidios aconteceu
enquanto eram estagiarios (Ellis & Patel, 2011; Hendin, Lipschitz, Maltsberger, Haas &

Wynecoop, 2000).
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Apesar de inconcludente a identificacdo e classificagdo dos sobreviventes de
suicidio, ao longo das ultimas décadas, tém-se falado em uma estimativa de cinco a dez
sobreviventes por suicidio (OMS, 2008). Contudo, considerando um leque maior de
pessoas como Vizinhos, profissionais da satde que lidaram com a perda do paciente,
colegas, amigos e outros, alguns autores sugerem que esse numero seja de 10 a 15
sobreviventes para cada suicidio (Dyregov et al., 2011). Estatisticas menos
convencionais chegaram a apontar que cada suicidio afetava cerca de 28 diferentes tipos
de relagdo com a vitima (Bland, 1994 citado em Céndido, 2011).

Dessa forma, nota-se a necessidade de que estudos epidemiolégicos que
mapeiam essa populagdo sejam realizados a fim de melhorar a eficacia no campo de
intervencdo apds o suicidio. Entendendo-se que os sobreviventes sdo uma parcela
significativa da populagdo e que muitos deles necessitam de uma intervengéo
profissional para auxiliar no enfrentamento de graves consequéncias psicologicas,

sociais ou mesmo economica (Andriessen, 2009; Dyregov et al., 2011; OMS, 2008).
2.2.0 LUTO

Luto é o processo de elaboracdo da perda de alguém com quem existia um
vinculo. No suicidio, o luto pode ser complexo e traumatico, sendo considerado como
um luto sem outro igual (Jordan, 2001). Diversos estudos pontuam que 0 processo de
luto dos sobreviventes de suicidio é considerado diferente de lutos por outros tipos de
morte, além desse luto abranger pessoas que mais precisam de suporte e que menos o
obtém (Bailley, Dunham e Kral, 1999; Ellenbogen e Gratton, 2001; Harvard Women’s
Health Watch, 2009; Kovéacs, 2007; Jordan, 2001; Mitchell, 2004; OMS, 2000).

O luto é um processo universal, individualizado e multidimensional, com
fatores: emocionais, sociais, cognitivos, comportamentais, somaticos e espirituais

interagindo (Bailley, Dunham & Kral, 1999). Além disso, é necessario compreender que
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a dor ou o estresse nesse processo ndo é o ponto final, mas pode durar um longo
periodo. Na passagem pelo sofrimento os sobreviventes podem passar por varias fases,
desde compreender, aceitar, entender o que é o suicidio, expressar 0s seus sentimentos,
compreender a sua vivéncia particular, trabalhar sentimento de culpa e perdoar a
decisdo do suicidio. Além disso, pode envolver reacBes emocionais, mudanga em
relacdo as pessoas, disturbios fisicos, flashbacks, memorias, sonhos e possivel
reconciliacdo final com o falecido por aceitar a decisdo da vitima (Andriessen et al.,
2007; Kovécs, 2007; Silva, 2009).

A reacgdo a essa perda pode ser considerada como um processo normal do luto ou
pode apresentar alguns fatores complicadores que conduzem a certos tipos de luto,
como: o luto adiado, o crénico, o inibido e o luto complicado. Esse tltimo é relatado em
muitas pesquisas como sendo um problema comumente associado a enlutados por
suicidio (Andriessen et al., 2007; Kovacs, 2007; Silva, 2009).

O luto complicado implica em uma relagdo entre o tempo desde o evento e
algum comprometimento, que resulte em fracasso, distor¢do em atividades ou etapas do
processo de luto, ou ainda pela descrenca, dorméncia, desprendimento, irritabilidade
excessiva e raiva. Esse tipo de luto esta fortemente associado com comportamento
suicida, morbidade fisica, além da presenca de algum transtorno mental (Cerel, Jordan
& Duberstein, 2008; Fiegelman & Feigelman, 2008; Groot, Meer & Burger, 2009). Para
uma decisdo diagnostica do luto complicado, alguns critérios sdo requeridos: (1) que o
luto seja pela morte de alguém; (2) que as reacdes envolvam um conjunto angustiante e
intrusivo de sintomas de saudade, anseio e pesquisa sobre a morte; (3) os enlutados
devem ter pelo menos quatro sintomas persistentes de trauma, como evitar lembrancas
do falecido, sentimentos de inutilidade, dificuldade em imaginar a vida sem o falecido,

dorméncia, desapego, sentir atordoado ou chocado, sentir que a vida esta vazia ou sem

51



sentido, sentir que uma parte de si morreu, descrenga, raiva excessiva ou amargura
relacionado com a morte e identificagdo de sintomas ou comportamentos nocivos
(Mitchell, Kim, Priderson & Mortimer-Stephens, 2004).

Algumas caracteristicas anteriores ou posteriores a morte podem predispor ao
luto complicado ou mesmo influenciar na elaboracdo da perda. Assim, além do modo da
morte outras varidveis podem influenciar nesse processo. Algumas delas sdo: se a morte
foi inesperada, se aconteceu depois de um longo tempo de doenga, se foi de um filho, se
havia como prever, fatores de personalidade, nimeros de lutos pelo qual a pessoa
passou anteriormente, tempo decorrido desde o fato, proximidade do relacionamento,
nivel de envolvimento emocional com a pessoa, grau de parentesco (Mitchell et al.,
2004; Rando, 1998 citado por Silva, 2009).

Mitchell et al. (2004) pontuam sua analise na rea¢do do luto dos sobreviventes
de suicidio de acordo com a relagdo com a vitima. Os resultados sugerem que as
relagcbes de parentesco mais prejudicadas sdo de pais, filhos e conjuges, corroborando
que relacdes préximas predispdem a reacdes de luto complicado.

As reacdes do luto podem resultar da “interacdo entre as circunstancias do
evento, a qualidade de relacionamento com a vitima e vulnerabilidades ou resiliéncia do
sobrevivente” (Sakinofsky, 2007, p. 131). Nesse sentido, Silva (2009) considera o luto
como um processo relacional, que gera um desequilibrio na familia e, por conseguinte,
uma necessidade de ajustamento da dinamica familiar e individual.

Outra variavel que influencia o luto é a cultura, uma vez que “a expressio do
luto esta fortemente vinculada aos costumes de uma sociedade e mais particularmente
do grupo familiar” (Kovacs, 2008 apud Silva, 2009, p. 55). As reagdes do luto sdo
moldadas pela cultura, uma vez que através dela se expressa o sistema de valores,

expectativas e normas para as relagdes (Cvinar, 2005; Dyregov et al., 2011). Portanto,
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como o individuo vai reagir, também, é afetado pelo significado do suicidio, além das
percepcOes dos outros sobre a ajuda que 0s sobreviventes necessitam.

Na cultura brasileira, de maneira geral, o suicidio é valorado como pecaminoso,
egoista, fraco, vergonhoso, além de outros estigmas sociais e religiosos que tornam o
processo de luto mais doloroso. Essa concepgdo do suicidio gera dificuldade em se falar
sobre a morte, o sigilo aparece como forma de encobrir o modo da morte. Esse sigilo é
denominado como “conspiragdo do siléncio”, que se for mantido muito tempo pode
resultar em uma reacdo de luto patoldgico e até mesmo em uma doencga grave devido a
carga emocional que é guardada (Cain & Fast, 1966 citado em Clark, 1986).

A familia pode carregar uma culpa, pois passa “a se ver desacreditada e
estabelece estratégias para se proteger, dentre as quais o sigilo a respeito do morto é a
mais usual” (Souza & Rasia, 2005, p.121). A morte por suicidio aparece, também, como
mais dificil de ser aceita, com varios relatos de familiares que tinham dulvida se
realmente havia acontecido o suicidio. Para aceitar o evento a familia pode munir-se de
explicacBes médicas, religiosas para tentar compreender o que fez com que essa morte
pudesse acontecer, retirando a responsabilidade do morto. Ha4 uma fixagcdo no momento
da morte, na qual a familia fica retornando ao acontecimento para tentar justificar o
suicidio (Gradus et al., 2009; Souza & Rasia, 2005).

Clark (1986) propde a existéncia de montanhas, que se referem as fases
emocionais do enlutado por suicidio. De acordo com o mapa do luto por suicidio,
proposto pelo autor, o sobrevivente passaria por uma linha continua entre a irrealidade,
a fase de sobrevivéncia e a de cura. Na fase de irrealidade ficam sentimentos de choque,
negacdo e horror do modo da morte. Na fase de sobrevivéncia estaria fantasia, culpa,

vergonha, raiva, remorso, rejeicdo, isolamento, autoestima baixa, sentimento de situacéo
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inacabada e perguntando-se o pér que do suicidio. A proxima fase seria a de cura ligada
a sentimentos de amor préprio, novos interesses, relacionamentos e responsabilidades.

Souza e Rasia (2005) ressaltam que a morte de um membro da familia provoca
alteracbes em sua configuragdo, deixando valéncias, valores abertos. Além disso, o
desejo de querer voltar ao estado anterior a morte faz com que a familia fiqgue sem uma
definicdo, ou seja, a configuracgdo, a identidade familiar é abalada. A familia passa a se
achar anormal, o que, juntamente, com o sofrimento individual provoca o isolamento da
familia (Souza e Rasia, 2005).

Entre os achados de Souza e Rasia (2005) criou-se um modelo de como as
familias reagem ao suicidio de um membro. Esse modelo é chamado de Modelo de
Reacdo Familiar ao Suicidio — NID, sendo composto por trés etapas: 1) a negacao - ndo-
saber; 2) a inseguranca — inconsisténcia; 3) a divida - desamparo.

A fase da Negacdo/ N&o-Saber é caracterizada antes do suicidio se consumar, ou
mesmo antes de tentativas de suicidio, em que a familia tem uma dificuldade em
associar a intencdo da vitima com uma morte auto-infligida, ou seja, em alguns casos a
vitima traz indicios em falas ou comportamentos sem que a familia consiga entender
que se trata de um risco eminente de tentativa ou suicidio. Ha casos em que ja decorreu
tentativa(s) de suicidio e a familia considera que ndo havia como saber que o falecido se
suicidaria, havendo um processo de negacéo.

A fase de Inseguranca/Inconsisténcia engloba duas circunstancias: uma em que a
familia passa a reconhecer que o risco de suicidio existe, mas se sente insegura por nao
saber como lidar com esse assunto, e outra, quando o paciente pode comecar a ter
ganhos secundarios com a tentativa, podendo ter uma certa intengdo manipulativa. Essa
fase pode se prolongar por varias tentativas. Vale acrescentar que alguns autores

propdem que as tentativas tém um papel de tentar alterar a configuracdo familiar,
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tentando comunicar algo a esta, por isso o0 carater manipulativo. O suicidio
propriamente dito de outro modo busca resolver o problema da Unica maneira que
considera possivel (Cassorla, 2004, Souza & Rasia, 2005).

Diversas pesquisas salientam que além de diferencas epidemiol6gicas entre as
tentativas de suicidio do suicidio consumado, na maioria das tentativas de suicidio a
motivacdo principal ndo é morrer, mas manipular o ambiente para que esse se
transforme. Contudo, a intencdo manipulativa deve ser investigada de uma forma
cientifica, como uma demanda psicoldgica do paciente, ou por vezes, do profissional
que acredita que esteja havendo manipulacdo quando no ha. E imprescindivel tirar as
implicacdes moralistas que possam advir com essa situagdo (Botega & Werlang, 2004;
Cassorla, 2004; Goldim, Raymundo, Francesconi & Machado, 2004).

A mudanga para a terceira fase, normalmente, ocorre com o suicidio
consumado. O desamparo faz aluséo ao sentimento “de que mais nada vale a pena,
principalmente quando sdo bem préximos” (Souza & Rasia, p.123). A dlvida aparece
em relacdo aos motivos que levaram a vitima a consumar 0 ato. Essa etapa pode
perdurar por muito tempo, principalmente, quando ndo ha algum tipo de intervencéo
junto a esses familiares, que ficam reexaminando o fato e concentrando alta carga de
energia nesses pensamentos. De fato, poucas pessoas buscam ou acham algum
tratamento que permita elaborar essa experiéncia, o que poderia atenuar a fase de
desamparo e davida presentes.

Nesse sentido, pode-se observar que o luto por suicidio traz implicagdes sérias
que podem afetar a saude fisica e mental dos enlutados. Assim, reitera-se a necessidade
do suporte a fim de prevenir o desencadeamento de transtornos, a presenca de luto

complicado e até mesmo como forma de prevenir futuros suicidios.
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A gravidade do impacto causado pela perda deve ser considerada, estudada e
abordada. Dessa forma, o suporte ao enlutado pode ser oferecido em sua diversidade e
complexidade. Percebe-se que muitas rea¢Ges sdo distintas quando o modo da morte é o
suicidio, levando a diferenciacdo desse luto pelos demais. Cabe, assim, aprofundar um

pouco na literatura desse tema, assunto abordado no préximo topico.
2.3. REACOES DOS SOBREVIVENTES DE SUICIDIO AO EVENTO

Diversas pesquisas empiricas foram e continuam sendo realizadas no intuito de
aprofundar o entendimento dos efeitos que o suicidio tem nas experiéncias de luto dos
sobreviventes de suicidio. Varias sdo as especificidades salientadas nas pesquisas que
compararam lutos devido ao modo da morte.

Entre as peculiaridades existentes podem-se destacar 0s questionamentos e
emocBes que ndo existem nem outros tipos de lutos, perguntando se houve falhas, se
teve culpa, por que ndo percebeu os sinais. O aumento nas dificuldades do luto por
suicidio pode gerar um risco maior para se desenvolver depressdo, Transtorno de
Estresse POs-Traumatico, além de pensamentos suicidas (Bailley et al., 1999; Feigelman
B. & Feigelman W., 2008; Feigelman et al., 2009; Lindqvist, Johansson & Karlsson,
2008).

Andriessen (2009) aponta alguns estudos feitos com adolescentes que tiveram
alguma morbidade apds a exposicdo ao suicidio. A palavra morbidade vem do latim
morbus, que significa tanto doencga fisica, enfermidade, como doenca do “espirito”.
Ainda pode ser conceituada como a relacdo entre sdos e doentes ou a relagdo entre o
nimero de casos de moléstia e o nimero de habitantes em dado lugar e momento
(Dicionario Michaelis, 2011).

Ponte et al. (2003, citado por Andriessen, 2007) constataram que adolescentes

expostos a esse fendmeno tinham um histérico de depressdo na familia e que estavam
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mais propensos a sentir-se responsaveis pelo suicidio, além da propenséo a desenvolver
depressdo até um més apds o fato 28 vezes maior que pares de adolescentes que ndo
estavam em luto. Outro estudo registrado por Andriessen (2009) foi de Cleiren e
Diekstra (1995) que observou um desajustamento em 18% a 34% dos sobreviventes até
quatro anos apds a perda, além de sequelas psiquiatricas, como depressdao em 2% dos
sobreviventes até um ano apos o suicidio.

Outros dados revelam que os sobreviventes de suicidio estdo mais propensos a
desenvolver sintomas de Estresse Pds-Traumatico, uma vez que ficam reexaminando o
fato, evitam estimulos associados ao evento, além de manifestarem entorpecimento da
responsividade geral e apresentar sintomas de excitabilidade aumentada (Gradus et al.,
2010; Mitchell, Kim, Prigerson & Mortimer-Stephens, 2004). De acordo com 0 DSM-
IV-TR (2002), um aumento da excitabilidade refere-se a dificuldade em conciliar ou
manter o sono, irritabilidade ou surtos de raiva, hipervigilancia, dificuldade em
concentrar-se ou resposta de sobressalto exagerada. E valido lembrar que os
sobreviventes de suicidio constituem um grupo de risco para suicidio (Bailley et al.,
1999; Feigelman B. & Feigelman, W., 2008).

Bailley et al. (1999) realizaram uma pesquisa empirica e sistematica com uma
amostra de 350 alunos de psicologia da Universidade Canadense. Os participantes
formaram quatro grupos de enlutados, divididos de acordo com o modo de morte do
falecido, havendo enlutados em decorréncia de acidentes, suicidio, causas naturais,
esses foram subdivididos em fungdo da morte natural ter sido prevista ou imprevista.

Os resultados desse estudo sustentam o pensamento de que ha reacdes diferentes
no luto por suicidio. O indice mais significativo apareceu nas subescalas do
Questionario de Experiéncia de Luto (GEQ), trazendo uma maior pontuacdo para 0s

sobreviventes nas varidveis ligadas a sentimento de rejeicdo, abandono pelo falecido,
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sentimentos de responsabilidade pela morte, sentimentos mais frequentes de tristeza
geral, estigmatizacdo, vergonha e constrangimento. Além desses resultados, constataram
que os alunos enlutados por suicidio achavam que a morte era um absurdo, um
desperdicio de vida; ficavam ruminando sobre as motivagdes que levaram o falecido a
nédo viver mais; que deveriam ter prevenido a morte do familiar; alguns negavam que a
vitima tinha morrido por suicidio, alegando que a morte tinha sido por outro motivo
(Feigelman, Gorman & Jordan, 2009).

Apesar das singularidades encontradas no grupo de luto por suicidio, percebe-se
que o grupo apresentou muita variagdo, ndo representando um todo homogéneo. Nesta
perspectiva, sugerem que pesquisas examinem outras variaveis que ndo apenas o modo
de morte e que influenciam o processo de luto, como fatores de personalidade, nimeros
de lutos pelo qual a pessoa passou, entre outros. Dessa forma, reitera-se que nédo s6 o
modo da morte influencia nas reacgdes do luto.

A escolha pelo suicidio deixa um legado mais intenso de sentimentos de raiva,
culpa e perda entre os que ficam (Fremouw, Perczel & Ellis, 1990; Lindqvist, Johansson
& Karlsson, 2008). Ocorrem, também, sentimentos de vergonha e estigma. Cvinar
(2005) investiga o estigma que acompanha os sobreviventes de suicidio. Ela relata
estudos encontrados que corroboram com a ideia de que uma das diferencas no luto por
suicidio de outros modos de morte € a estigmatizacdo. O estigma acrescenta um estresse
Unico ao processo de luto dessas pessoas. Entende-se estigma como o preconceito, a
vergonha, 0 medo, a desconfianca, os esteredtipos ou mesmo constrangimento de um
individuo ou grupo (Relatorio de Surgeon General, 1999 citado por Cvinar, 2005).

Na histdria sobre o suicidio, na Idade Média, observa-se que a familia do suicida
era punida e muitas vezes condenada ao ostracismo. A partir do século XVI1II comeca a

modificar, havendo uma reducdo da punicdo para os familiares. Passa-se, entdo, a
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encobrir o suicidio, utilizando nomenclaturas mais amenas como deméncia ou mesmo
acidente. Entretanto, s6 no século XIX que o confisco de propriedades e bens dos
familiares e o isolamento a que eram submetidos passam a ser evitados. Porém, com
uma visdo predominantemente médica de hereditariedade, que de outro modo gera
estigmas sobre a familia. No século XX, houve nova mudanga, o suicidio comega a ser
visto como um fendmeno mais complexo, que abarca questdes psicoldgicas, sociais e
organicas (Cerel, Jordan & Duberstein, 2008; Werlang & Asnis, 2004).

Mesmo com essas alteragfes, 0 estigma continua a ser vivenciado e repassado
pela sociedade através da internalizacdo de valores, costumes, atitudes pejorativas em
relacdo ao suicidio. Ressalta-se que a estigmatizacdo muitas vezes é sutil, podendo
aparecer em acgdes visiveis ou em omissdes de a¢des, quando, por exemplo, os enlutados
tém expectativas de serem reconfortados e ndo o sdo, sentindo-se ofendidos e
abandonados. Além disso, mesmo quando os sobreviventes ndo séo evitados por outras
pessoas, eles podem acreditar que serdo julgados, criticados e acabar diminuindo a sua
rede social, processo esse conhecido como autoestigmatizagdo (Dunn & Morrish-
Vidners, 1987-88; Dunne et. al., 1987; Mclintosh, 1992 citado por Cvinar, 2005; Cerel et
al., 2008; Cvinar, 2005; Feigelman, Gorman & Jordan, 2009).

Como visto a vergonha e a culpa sdo reiteradamente encontradas como
especificidades de reacdes emocionais dos sobreviventes de suicidio. Dessa forma, faz-
se necessario aprofundar nesses dois aspectos. A vergonha e a culpa sdo “reacodes
negativas do self ao processo de aculturagdao” (Yontef, 1998, p. 367). Entende-se self
como uma estrutura processual que busca mostrar o funcionamento da pessoa, sendo
uma funcdo de contatar a pessoa. Além disso, o self ndo é uma entidade fixa, mas sim
um processo caracteristico do modo da pessoa reagir e se expressar (S. Ginger, 1995;

Ribeiro, 2006).
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A vergonha refere-se a um sentimento de insuficiéncia, enquanto a culpa remete
a ter magoado alguém, feito algo ruim ou mesmo transgredido um cédigo moral. A
vergonha é o oposto do orgulho, ela alude & natureza basica, rotula o self inteiro como
inferior, caracterizando-o com algum defeito que ndo o torna apto a ser amado ou
respeitado, uma vez que adota um critério anormal do que é necessario para se perceber
como competente. Esse autor ainda coloca que qualquer forma de amor que néo seja
retribuida traz vergonha. Assim, os sobreviventes podem se sentir abandonados pelo
morto, sentir que o amor que eles tinham pela vitima ndo foi retribuido. Segundo
Masterson (s.d) citado por Yontef (1998) “a vergonha ¢é a experiéncia mais
predominante com o abandono” (p. 363). O sobrevivente pode entender que ele deveria
ter feito mais, que ele deveria ter compreendido os sinais que a vitima dava, que ele
poderia ter feito algo que ndo deixasse com que ela morresse, acreditando que tudo que
tenha feito foi insuficiente.

A culpa esta ligada a uma necessidade de punicdo e, consequente, reparacdo
(Gabbard, 1998). A culpa pode ser auténtica ou neurotica. Nos sobreviventes podemos
perceber uma culpa neur6tica, como se ele fosse o responsavel pela morte do falecido.
Assim, € possivel trabalhar no alivio dessa culpa, explorando os introjetos que estdo
sendo percebidos como transgredidos (Yontef, 1998).

Além das reagdes abordadas, alguns sobreviventes de suicidio podem ter a
sensacao de alivio, depois da passagem por um periodo de sofrimento, seja pela situacdo
criada por inUmeras ameagcas e tentativas anteriores do suicida, deixando a familia em
constante estado de tensdo ou mesmo pelo falecido ter passado por uma doenca com
muito sofrimento ou incapacitante. Entretanto, essa sensacdo de alivio pode ser
momentanea, gerando, posteriormente, o sentimento de culpa (Cassorla, 1992; Moura,

Almeida, Rodrigues & Nogueira, 2011).
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O conhecimento da experiéncia e vivéncia de pessoas enlutadas € uma condicao
essencial para que profissionais da satde fornecam um tratamento eficaz e preventivo,
levantando e entendendo as questbes préprias do luto por suicidio. Portanto, oferecer

um suporte efetivo nas demandas solicitadas pelos sobreviventes de suicidio.
2.4. INTERVENCAO APOS O SUICIDIO

Diante das consideracfes feitas sobre os sobreviventes de suicidio, percebe-se a
necessidade de que suporte seja oferecido. Entretanto, o que se revela é uma escassez de
ajuda a essa populacdo, que, por vezes, com apenas 0S recursos internos disponiveis
pode levar a estagnacdo ou mesmo a ruptura diante da crise (Souza & Rasia, 2005;
Tavares, 2004). Além disso, alguns autores pontuam que 0s sobreviventes ndo sdo
somente um grupo que se encontra em crise, mas um grupo que busca por ajuda e por
ajudar (Andriessen et al., 2007; Dyregrov et al., 2011).

Em 1968, Shneidman cunhou o termo posvencao que seria uma combinacao de
prevencdo com intervencdo, para designar as atividades desenvolvidas com o
sobrevivente de suicidio, a fim de facilitar a recuperacdo ap6s o suicidio, bem como
evitar efeitos adversos, como o0 comportamento suicida. Assim, a intervencdo ap6s o
suicidio visa amenizar as sequelas psicoldgicas decorrentes da perda por suicidio. Essa
intervencdo por ser realizada com sobreviventes de suicidio, também, funciona como
prevencdo de futuros suicidios, do desenvolvimento de transtornos mentais, do luto
complicado. Ou ainda, pode colaborar para reduzir o trauma na vida das pessoas
enlutadas, a fim de que elas tenham uma vida mais produtiva e menos estressante que
ndo conseguiriam sem uma intervencdo (Andriessen, 2006, 2009; Campbell, Cataldie,
Mcintosh & Millet, 2004; Cerel et al., 2008; Dyregrov et al., 2009; Fremouw et al.,

1990).
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Vérios autores tém descrito formas de realizar a intervencdo, apresentando
semelhancas e diferencas de acordo como o objetivo. Alguns tipos de intervencgéo
focam em principios de atuacdo, como: apoio, aprendizado, aconselhamento e educacao.
O apoio e aprendizado visam profissionais que perderam algum paciente, obtendo apoio
de colegas profissionais, além de ser necessario um aprendizado com essa morte,
revendo atitudes e escolhas de a¢Oes tomadas com o paciente, sem gerar culpa pelas
decisbes tomadas (Barrero, 2006; Kurtcher & Checil, 2007).

Os familiares ou outras pessoas proximas podem receber apoio e
aconselhamento para evitarem a instalagdo de sentimento de culpa, raiva,
responsabilizacdo pelo ato suicida, possiveis pensamentos suicidas, nivel de perturbagédo
emocional e recursos existentes sejam analisados e desenvolvidos atividades para lidar
com essas reaces. Medidas como retirar fotos do falecido em locais que a familia se
reline por um tempo, permitir que as criangas continuem com suas rotinas podem
auxiliar. A educacdo envolveria divulgar a informacdo de maneira que pudessem ser
identificadas doengas mentais, ou mesmo falar sobre o estigma social envolto no
suicidio (Barrero, 2006; Fremouw et al., 1990; Kutcher & Chehil, 2007).

Outras caracteristicas do trabalho em intervencdo ap6s o0 suicidio sdo
contempladas por Wenz citado por Fremouw et al. (1990). Entre elas: estimular que o
paciente fale sobre seus sentimentos, medos, ansiedades, soliddo, oferecer suporte
espiritual, ajudar que o enlutado entenda o processo e o tempo que leva para aceitar o
choque e o trauma do evento. Além de oferecer grupos de apoio, 0 monitoramento de
condigdes psicologicas e médicas sdo estratégias fundamentais (Fremouw et. al, 1990).

B. Feigelman e W. Feigelman (2008) fizeram a analise de um grupo de suporte
aos sobreviventes através da teoria dindmica de autoajuda de Schulman (2006). Essa

teoria sugere dez principios que atuam em necessidades psicossociais dos membros do
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grupo. Sendo eles: O fendmeno “todos em um mesmo barco”; Discutindo uma area
tabu; Apoio muatuo; Solucdo de problemas individuais, Compartilhando dados; O
processo dialético; Demanda mutua; Ensaio; Perspectiva universal; O fendmeno de “0
nimero faz a forca” (p. 291). Essas caracteristicas foram encontradas no grupo
observado e que segundo 0s autores promoveram uma maior recuperagdo no processo
de luto de seus membros, uma vez que eram menos marginalizados, ajudavam outros
membros com suas experiéncias, descobrindo semelhancas e criando um ambiente
terapéutico favoravel para atravessar o isolamento e vislumbrar esperanga (Feigelman,
B e Feigelman, W, 2008).

As ajudas disponiveis para sobreviventes de suicidio incluem “suporte,
aconselhamento e diversas psicoterapias. O suporte pode ser oferecido ao grupo, ao
casal, a familia ou individual” (Andriessen et al., 2007, p. 212). Além desses, pode ser
oferecido suporte por e-mail, salas de chat, ou mesmo programas psicoeducativos na
internet, além de linha telefénica nacional para os sobreviventes (Andriessen et al.,
2007; Adriessen, 2009).

Apesar da variedade de formas de intervencdo, a literatura mostra que esses
grupos de apoio sdo escassos na maioria dos paises, e que s6 uma minoria dos
sobreviventes consegue ter acesso. E essa realidade ndo é diferente no Brasil
(Andriessen et. al., 2007; Andriessen, 2009, 2003; Jordan, 2001).

No Brasil, através do Relatério do Levantamento de Institui¢ces de Atendimento
ao Comportamento Suicida no Brasil, desenvolvido pelo Projeto Conviver, em julho de
2006, foram encontradas 18 instituicbes ligadas ao tema do suicidio. Dessas
instituicdes, 14 estdo nas regides Sul e Sudeste, trés no Nordeste e uma no Centro-

Oeste, em Brasilia. Entretanto, esse levantamento se refere as instituicdes ligadas ao
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tema suicidio, restringindo mais as que oferecem algum tipo de intervencdo para 0s
sobreviventes de suicidio.

Essa escassez € um fator preocupante, uma vez que essa populacdo continua em
sua maioria desassistida. Além disso, convive com a dor profunda da perda por suicidio

e, muitas vezes, encontra um ambiente refratario a obtencdo de suporte.
2.5. REFLEXOES

Com base nessa revisdo de literatura, pdde-se constatar que milhdes de pessoas
se tornam sobreviventes de suicidio por ano no mundo. E que esse € um problema de
salide publica grave, mas gque pouco se tem feito nessa area.

Percebe-se que o luto por suicidio é diferente de lutos por outro modo de morte,
abrangendo questdes singulares como o estigma, vergonha, constrangimento, além de
ficarem remoendo sobre o que teria levado a vitima a se suicidar. Ndo obstante,
também, foi constatado que as consequéncias do suicidio podem gerar um ndmero
maior de lutos complicados, bem como predispor ao desenvolvimento de Depressdo e
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.

Alguns estudos tém sido desenvolvidos no que tange as especificacbes do luto
por suicidio, mas sdo, ainda, escassos. Além de que muitos apresentam algumas falhas
ou incompletudes metodoldgicas que podem invalidar suas conclusoes.

Quanto a intervencdo com o0s sobreviventes de suicidio, o0s estudos
internacionais se concentraram em sua magnitude em casos particulares de grupos de
suporte, ou mesmo no mapeamento de tipos de intervengcdo. O que provocou uma
deficiéncia em determinar se as intervengdes, sejam elas quais forem, reduzem,
realmente, a intensidade do sofrimento, a duragdo ou mesmo diminuem a ocorréncia de

lutos complicados. Ainda assim, buscou-se tratar desses grupos para que ideias de

64



funcionamento possam ser analisados e aprofundados em futuros estudos, e com isso
haja uma promogcéo e desenvolvimento de projetos, atuacdes e intervengdes no Brasil.

No Brasil, a escassez de grupos de apoio a sobreviventes aponta uma lacuna
preocupante de programas de intervencdo. E essencial que haja producgio de referenciais
e propostas que entendam melhor as questdes socio-culturais pertinentes ao pais.

A falta de divulgacdo de informacbes na sociedade sobre suicidio, de formacgéo
de grupos de apoio, de capacitacdo de profissionais, de programas socioeducativos, de
producdo de pesquisas sobre os sobreviventes de suicidio corrobora com uma realidade
de descaso e negligéncia apresentados em varios paises em frente a essa populagdo. Ndo
se pode esquecer que os sobreviventes de suicidio fazem parte de uma populacdo de
risco para o suicidio e para o desenvolvimento de transtornos mentais, ou mesmo uma
populagdo com grande sofrimento emocional.

Faz-se imprescindivel que essa tematica seja mais bem elaborada e abordada,
pois, ndo somente, o suicidio é uma questdo de satde publica, que envolve, também, as
pessoas que sdo deixadas pela vitima de suicidio. Elas carecem de apoio, atencéo,

respeito e intervencao eficiente.
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Capitulo 3- Método

Nos capitulos anteriores, foi realizada uma revisdo bibliografica sobre os
sobreviventes de suicidios e sobre autopsias psicolégicas, contemplando tanto os
resultados dessas avaliagfes, quanto uma revisdo de instrumentos para realizar a
autopsia psicoldgica. Este capitulo apresenta o problema, os objetivos e o método

utilizado.
3.1. PROBLEMA

O suicidio afeta cerca de um milhdo de pessoas por ano e essa taxa tem
aumentado. A OMS (2004) coloca que em 2020 ja serdo 1,5 milhdes de pessoas que
suicidardo por ano e que de cinco a dez pessoas sdo afetadas significativamente por essa
morte. Milhdes de pessoas se tornam sobreviventes de suicidio por ano, o que nos leva a
seguinte questdo: Qual o impacto do suicidio na vida dessas pessoas?

Na literatura brasileira, poucas pesquisas sdo realizadas sobre o suicidio
consumado, tanto tendo como objeto de pesquisa o suicidio, quanto a vivéncia do luto
por suicidio. Em cada suicidio uma indagacdo comum é o porqué de alguém se matar.
Dessa forma, essa pesquisa pretendeu compreender, por meio dos relatos dos
entrevistados, o impacto da perda, o processo de luto por suicidio e analisar os fatores

que poderiam ter contribuido para os casos de suicidio.

3.2. OBJETIVO
3.2.1. Objetivo geral

O presente trabalho teve como objetivo geral analisar o relato dos sobreviventes
de suicidio, compreendendo os impactos do luto por suicidio e como eles percebiam 0s

fatores psicossociais que pudessem ter contribuido para que o suicidio se consumasse.
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3.2.2. Objetivos especificos

No intuito de atingir o objetivo geral, alguns objetivos especificos foram

indispensaveis:

1. Elaborar uma entrevista semiestruturada que facilitasse a comunicagéo
com o0s sobreviventes de suicidio, inspirada nos modelos de autopsia
psicoldgica;

2. Verificar a relevancia da entrevista semiestruturada para a compreensao
da experiéncia de luto e do impacto da perda nos casos de suicidio e as

reacOes dos entrevistados em relagdo a entrevista.

3.3. PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada com quatro participantes (trés mulheres e um homem).

Os participantes eram familiares da vitima de suicidio, sendo duas filhas da primeira

vitima e o pai e a méde da segunda vitima. Os casos foram selecionados a partir dos

seguintes critérios:

Critérios de inclusao:

1-

4-
5-

Ser um sobrevivente de suicidio em condi¢cdes de fornecer informacdes
relevantes sobre a vitima;

Ter acessibilidade a pelo menos dois informantes de cada caso;

Ter no minimo trés meses da data do suicidio no momento da realizacdo da
entrevista (ndo houve limite de tempo para data maxima do suicidio);

Ter idade superior a 18 anos no momento da entrevista,;

Concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os informantes que ndo atenderam a qualquer um dos critérios de inclusdo foram

excluidos da pesquisa.

3.4. INSTRUMENTO

3.4.1. A entrevista como método: um dialogo entre a entrevista
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clinica e a pratica juridica

A entrevista pode variar de acordo com seu aspecto formal, podendo ser
estruturada, semiestruturada e de livre estruturagdo. As entrevistas estruturadas séo
compostas por perguntas fechadas com opgdes previamente determinadas ou abertas
quando associadas a um esquema classificatorio, privilegiando a objetividade. De
maneira geral, ela ndo atenta para as necessidades do entrevistado, pois, 0 objetivo
dessas entrevistas, normalmente, exige pouco rapport ou flexibilidade (Cunha, 2009;
Tavares, 2009a).

Ao longo dos anos, a entrevista clinica tem sido pautada em entrevistas de livre
estruturacdo. Apesar de metas e objetivos, esse tipo de entrevista ndo tem uma estrutura
explicita, o que proporciona bastante flexibilidade para o entrevistador. Na entrevista
semiestruturada, o entrevistador sabe como o tipo de informac&o que precisa devera ser
obtido, estruturando a sequéncia, em que condic¢des, quando e como considerar a
informacdo obtida. H4& um padrdo a ser seguido, o que contribui para uma maior
confiabilidade e fidedignidade das informagdes obtidas. Embora, permita aprofundar
pontos que emerjam e que se concatenem com o objetivo. Ademais, a padronizacgdo da
entrevista ndo significa que ela seja destinada a uma aplicacdo mecanica (Tavares,
2009b).

Com o objetivo de compreender a vivéncia do sobrevivente de suicidio,
formulou-se uma entrevista semiestruturada que pudesse ser utilizada como instrumento
para facilitar a comunicacdo. O desenvolvimento desse instrumento foi inspirado em
uma necessidade de reflexdo acerca do espaco entre os ideais da psicologia clinica,
juntamente, com o ideal da entrevista semiestruturada e da préatica juridica, polarizando

esta reflexdo em suas maneiras diferentes de tratar a relagdo com o enlutado e o suicida.
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A informacdo trazida no contexto de autopsia psicolégica € mediada pelo
sobrevivente de suicidio. Consequentemente, ele deve ser visto como portador de uma
experiéncia em uma relagdo significativa ou ainda como um informante provedor de
dados acerca de um terceiro. Acessar a experiéncia desse informante € importante para a
compreensdo dessa relagdo significativa que imputa no discurso, além da objetividade
do fato e das caracteristicas do suicida, a subjetividade dada pela percepcéao e vivéncia
do informante. N&o obstante, a experiéncia desses sobreviventes pode mapear algum
tipo de sofrimento psiquico, que necessite de maior atencdo da &rea de salde mental.

A autdpsia psicoldgica é uma ferramenta imprescindivel para a compreenséo do
suicidio. No contexto em que o modo da morte por suicidio é inequivoco, ela é um
método de investigacdo que tem como principal objetivo ajudar a entender o porqué do
suicidio, através de entrevistas com pessoas relevantes para a tarefa (Shneidman, 2004).
No contexto forense, quando existe a divida quanto ao modo de morte, o valor
atribuido a esse tipo de avaliagdo retrospectiva é limitado pela falta de procedimentos
validados de acordo com a ciéncia positivista.

No didlogo entre a perspectiva clinica e a pratica juridica percebe-se a
dissonancia entre os métodos de investigacdo. Na pratica juridica, o instrumento
utilizado tem a notoriedade do processo, uma vez que a capacidade de medi¢cdo do
instrumento é responsavel pela veracidade do resultado, ou seja, o instrumento é o
responsavel por medir o fato em questdo. Fato concebido como aquilo que é real, um
acontecimento que existe. O meio juridico busca pela verdade do fato, a comprovacédo
do conhecimento, garantindo a objetividade da ciéncia. Essa objetividade é conseguida
através da comprovacao cientifica dos instrumentos utilizados pela psicologia para que

esses consubstanciem os inquéritos como provas periciais.
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No contexto clinico, o que se pretende alcancar € o fendbmeno, aquilo que se
revela, o que é percebido. A realidade, entdo, deixa de ser uma realidade objetiva,
baseada em fatos e, é entendida como uma realidade subjetiva, pautada em percepcoes,
vivéncias, medos, fantasias, além de aspectos da intersubjetividade do clinico com o
paciente.

O conhecimento obtido pela psicologia clinica para adentrar o meio juridico
necessita utilizar instrumentos consubstanciados de rigor metodoldgico e cientifico. A
entrevista semiestruturada aparece nessa reflexdo como um modelo de avaliacdo que
apresenta maior rigor metodoldgico a obtencdo das informacdes referentes a autopsia
psicolégica. Ela proporciona uma padronizagdo que aumenta a confiabilidade da
pesquisa, garantindo a possibilidade de comparacdo de uma entrevista com outra, além
de manter a flexibilidade de escuta requerida pelo contexto clinico.

Além disso, a entrevista semiestruturada permite que o entrevistador repense a
sua postura a partir da fala do entrevistado, sem deixar de atingir o proposito da
interacdo. Nessa perspectiva, a entrevista semiestruturada como método € bastante (til
por salvaguardar a necessidade de responder a critérios preestabelecidos e manter a
flexibilidade que requer o manejo com a experiéncia Unica de cada sobrevivente de
suicidio.

3.4.2. Relagdo comunicativa da entrevista: influéncia de fatores de

contexto e da relacao entrevistador-entrevistado

O contexto social e cultural produz diversas especificidades na relacdo
comunicativa. Assim, o entrevistador deve visualizar o contexto em que a comunicagado
estabelecida na entrevista esta inserida. Este processo comunicativo ndo depende,
exclusivamente, de fatores internos do entrevistador, do entrevistado ou do tema em

questdo. A sociedade, a comunidade e a cultura podem afetar possiveis reacdes dos
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entrevistados, além de apontar para o que e como sera dito ou ndo dito (Rosa e Arnoldi,
2006). Por exemplo, no Japdo, onde o suicidio € compreendido como uma demanda ou
expectativa social, de limpar a “honra”, pode-se antecipar que este discurso emerja de
algum modo em um numero significativo de entrevistas e o entrevistador devera estar
preparado para lidar com este tema de algum modo (Cvinar, 2005; Dyregrov et al.,
2011). Portanto, a experiéncia na entrevista mediada por este contexto sociocultural
deve fazer parte de uma reflexdo anterior ao inicio da entrevista (Parkar, Nagarsekar &

Weiss, 2012; Rosa & Arnoldi, 2006).

A relacdo do entrevistador com o entrevistado é outra variavel que pode afetar a
qualidade das informacdes. A entrevista promove um ambiente especifico assim como a
interacdo clinica. Esse ambiente pode gerar uma sensacao de exposi¢ao no entrevistado,
sentindo-se violado pela auséncia de confianca ou intimidade (Raymundo, 2000).

O rapport, estabelecimento de uma relacdo de confianca e harmonia, pode
constituir um rompimento na sensacdo de exposicdo e possibilitar que a fala do
informante seja mais espontanea, por haver um maior espaco de intercomunicacao e,
portanto de reciprocidade. Logo, o rapport € essencial para obter informacbes que
aprofundam na vivéncia de aspectos intimos ou mesmo de dor, pois estabelece uma
relacdo positiva que motiva o entrevistado a revelar dados importantes, que sem ele
poderiam ser omitidos (Conner et al., 2012; Hawton et al., 1998; Morrison, 2010;
Werlang, 2000).

Além disso, constituir o rapport € um cuidado ético imprescindivel quando se
abordara temas dificeis como o suicidio, que podem suscitar sensa¢Bes desagradaveis,
ou mesmo ansiogénicas. Portanto, estabelecer uma relacdo de empatia e de confianca é
uma condicdo sine qua non para abordar um tema dessa natureza. A apresentacdo da

pesquisadora, o tema estudado, o interesse da pesquisa e a justificativa da escolha do
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entrevistado devem ser realizadas estabelecendo uma relagdo positiva, que o

entrevistador diminua a sua inseguranca e possa se sentir acolhido.

3.4.3. A construgdo de uma entrevista semiestruturada para autopsia
psicoldgica

A elaboracdo da entrevista semiestruturada foi inspirada nos quatro modelos de
entrevista encontrados na revisdo sistematica, sendo elas: a Entrevista Semi-estruturada
para Autopsias Psicoldgicas (ESAP) proposta por Werlang (2000), o Roteiro de
Entrevista Semiestruturada para Autopsias Psicoldgicas e Psicossociais (RESAPP) de
Cavalcante et al. (2012), o Modelo de Autopsia Psicoldgica Integrado (MAPI) criado
por Garcia Pérez (1990) e as entrevistas realizadas por Shneidman e descritas no livro
Autopsy of a suicidal Mind (2004).

Além desses modelos de autdpsia psicoldgica, o desenvolvimento da entrevista
pautou-se em critérios reconhecidos e confirmados pela fundamentacdo empirica e
tedrica advinda, principalmente, de resultados de autopsias psicologicas e outros
estudos que buscaram explorar e analisar a tematica do suicidio consumado. Ademais,
foi utilizado o referencial empirico e tedrico sobre os sobreviventes de suicidio, como
especificidades desse luto, sentimentos e reacBes diante do suicidio.

A sistematizacdo da fundamentacdo teorica respaldou a divisdo da entrevista em
onze topicos. Sdo eles: (1) Identificacdo da entrevista e da vitima; (2) Perfil
sociodemografico sobre o informante; (3) Caracteristicas da vitima e grau de
relacionamento do informante com a vitima; (4) Reac¢do do informante diante do
suicidio da vitima; (5) Fatores Clinicos; (6) Precipitadores e/ou estressor; (7) Motivacao
para 0 suicidio; (8) Comportamentos suicidas; (9) Letalidade do método; (10)

Intencionalidade e planejamento; (11) Reagdes do entrevistado em relagdo a entrevista.
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Os topicos foram divididos na sequéncia descrita acima para uma melhor
disposigdo do tema abordado na entrevista. Ou seja, o foco foi facilitar o processo na
relagdo com o entrevistado.

A entrevista semiestruturada contou com 53 perguntas, entre elas perguntas
abertas, fechadas, de multipla escolha e uma escala humérica em relagdo ao grau de
intimidade com o falecido, uma vez que pretendeu apreciar de maneira mais uniforme
essa relacdo. A preferéncia por perguntas abertas, a ordem dos tdpicos e o rol de
perguntas que compbs cada um dos tdpicos pretenderam possibilitar um espaco
receptivo, aproximando de maneira gradual o evento que poderia ser traumatico e
ansiogeénico.

Cada topico da entrevista sistematiza aspectos especificos do suicidio.
Raramente, categorias de reacfes dos informantes sdo contempladas em entrevistas de
autopsia psicoldgica. Entretanto, esses tdpicos tém implicagdes fundamentais para
propostas de prevencdo, intervencdo e, sem embargo, para fomentar politicas publicas
que alcancem essa populacdo. A inclusdo da categoria Reagdo do informante diante do
suicidio da vitima (Tépico 4) almeja compreender o impacto do suicidio para o
informante e para os familiares ou para pessoas que eles perceberam que foram afetadas
pela morte. Essa categoria € uma das principais diferencas dessa entrevista das
analisadas anteriormente. Esse espaco de escuta incentiva a fala espontanea do
sobrevivente trazendo informacdes essenciais para adentrar nas especificidades do luto
por suicidio, potencializando, assim, o aprofundamento da vivéncia do informante.

Além dessa secdo, 0 impacto da entrevista, também, foi alvo de investigacdo no
topico Reacdes do entrevistado em relagdo a entrevista (ToOpico 11). Essa categoria
inicia com uma pergunta aberta de que se had algo que o entrevistador ndo tenha

perguntado e que ele gostaria de falar, ou outro comentario que gostaria de fazer. Essas
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perguntas embasadas pela préatica clinica revelaram uma amplitude inesgotavel de
conhecimento inovador que pdde ser trazido pela experiéncia Unica do informante.

A entrevista comeca com a ldentificacdo da entrevista e da vitima (Tépico 1)
contando com informacdes sobre horario e local da entrevista, bem como informagdes
essenciais sobre o morto, como nome, data de nascimento e data da morte. Depois,
segue com o Perfil sociodemogréafico sobre o informante (Topico 2). Esse topico coleta
de modo sucinto e breve dados pessoais do entrevistado, como idade, escolaridade,
profisséo, estado civil, religido para que se possa situar 0s sujeitos dentro da estrutura
social e brevemente sua trajetdria de vida.

Segue-se com a categoria Caracteristicas da vitima e grau de relacionamento do
informante com a vitima (Tdpico 3). Essa categoria abarcou questdes que envolveram a
relacdo do informante com a vitima, como o grau de intimidade entre ambos. Dirigindo
perguntas sobre como eram as conversas intimas, se essas existiam, entre outras. Além
disso, inicia-se com uma pergunta ampla sobre como era a vitima.

No que tange o perfil psicolégico da vitima, os resultados das autdpsias
psicolégicas demonstraram a necessidade de se avaliar fatores de risco para o suicidio,
sendo o transtorno mental o risco mais associado. Diante da relevancia em averiguar a
presenca de transtorno mental, a entrevista abarcou a categoria Fatores Clinicos (Tépico
5). Nessa secdo, a avaliacdo do humor, comportamento, acompanhamento psiquiatrico
e/ou psicoldgico, uso de medicacdo, entre outros critérios foram propostos, buscando
algum indicativo de hipdtese diagnoéstica. Privilegiaram-se perguntas abertas, de como
estava 0 humor, se houve alguma mudanca comportamental, para que ndo fosse
incentivada uma fala repetida. Caso a resposta apresente alguma ambiguidade, fuga ou
ndo fosse respondida de forma satisfatoria, subdivisdes foram criadas para essas

perguntas, com questdes fechadas do tipo sim/ndo para que o critério fosse respondido.
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As questdes diretivas tiveram como foco mapear indicativos da presenca dos transtornos
mais comumente presentes no suicidio, sendo: depressdo, esquizofrenia e abuso de
alcool.

Essa entrevista ndo busca aprofundar de forma exaustiva a confirmacdo de um
diagndstico. Ela apenas prevé critérios que possam ser indicativos que meregam ser
aprofundados de acordo com a resposta. Assim, caso seja necessario é valido que outros
instrumentos, como a SCID (Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-1V), possam
ser utilizados para responder e dar maior evidéncia cientifica a divida diagnostica. No
entanto, este topico nos permite entrar em contato com uma histéria clinica quando ela é
clara e conhecida.

A proxima categoria é Avaliacdo de precipitadores e/ou estressores (Tépico 6),
fundamental na compreensdo do suicidio. Essa categoria esta inclusa na maioria das
entrevistas analisadas. Os precipitadores e/ou estressores sdo eventos ou circunstancias
que tenham relagdo com a morte, desencadeando o ultimo gatilho para o suicidio.
Foram feitas perguntas referentes a acontecimentos anteriores a morte que poderiam ter
contribuido para que o suicidio acontecesse.

O proximo tépico é Motivagdo para o suicidio (Topico 7), que avalia as razdes
psicoldgicas para morrer, arraigadas na conduta, no pensamento, no estilo de vida. A
motivacdo refere-se ao “por qué? ” do suicidio (Werlang, 1994). Entretanto, perguntas
de por que levam a um processo de racionaliz¢do por parte do entrevistado. Dessa
forma, buscou-se considerar outras ponderacfes, que fornecessem evidéncias dos
motivos que contribuiram para a morte, como o0 que o informante achava no jeito dele
ser que poderia ter contribuido para o suicidio ou o que o informante achava que

precisaria ter mudado na vida da vitima para que ele néo tivesse se suicidado.
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Apo0s a avaliacdo da motivacao, entra-se na categoria Comportamentos Suicidas
(Tépico 8). Nesse topico, hd questdes como, se a vitima ja tinha feito comentarios
pessimistas no sentindo de querer sumir, estar cansado de viver, se havia comentando
que queria ou iria se suicidar, além de mapear a presenca de tentativas de suicidio
anteriores.

A categoria Letalidade do método (To6pico 9) serd atribuida de acordo com a
escolha do método. Assim, perguntou-se como a vitima morreu e onde aconteceu. No
topico Intencionalidade e planejamento (Tépico 10), verifica-se uma das categorias
essenciais para determinar o modo da morte. Para fins de categorizacgdo, esse tdpico foi
separado da letalidade do método, apesar desses fatores se interligarem. O planejamento
e a escolha do método sdo indicios se houve a intencdo e, como tal, havia o
entendimento de que a agdo poderia provocar a morte. Portanto, abarcaram-se questdes
de acessibilidade ao método, quem havia o encontrado, se alguém presenciou a cena, se
ele havia pedido ajuda, entre outras.

A entrevista termina com o Toépico 11 ja mencionado. Sugere-se que ao final da
entrevista, o entrevistador agradeca novamente pela colaboragéo e se disponibilize para
esclarecer davidas ou informagfes que ocorram num momento posterior a realiza¢do da

entrevista.

3.5. Procedimentos para coleta de dados

Para que a pesquisa fosse realizada o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia - CEP/IH. A
autorizacdo para a pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assim
como outros documentos e informagdes relativos a questdes éticas encontram-se no

Anexo B e C. Os sujeitos que participaram da pesquisa foram contatados por terceiros,
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apos a divulgacgdo da pesquisa e consentiram em participar de forma voluntaria. Atraves
de contato telefénico, previamente autorizado pelos sujeitos, a pesquisadora agendou
hora e data para a realizagédo da entrevista.

A entrevista foi conduzida pela pesquisadora, que foi autorizada a gravar em
audio as entrevistas (vide o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Anexo B).
Foram realizadas quatro entrevistas, com dois informantes para cada vitima de suicidio.
A necessidade de que houvesse pelo menos dois informantes para cada caso de suicidio,
foi uma proposta sugerida por diversas pesquisas, para melhorar a legitimidade das
informagdes, uma vez que a concordancia das informagdes entre diferentes informantes
pode dar maior validade aos relatos.

No primeiro caso, ambas as entrevistas foram realizadas nas casas das
entrevistadas no municipio de Goiania. No segundo caso, ambas as entrevistas foram
conduzidas no consultério da entrevistadora no municipio de Brasilia. As entrevistas
tiveram duragdo média de 1h30minutos. Todas as gravacbes das entrevistas foram

transcritas para posterior analise dos dados.

3.6. Método de Analise de dados

Com o objetivo de compreender fatores psicossociais que levaram a vitima ao
suicidio e os impactos do suicidio aos sobreviventes, foi realizada uma pesquisa
qualitativa, do tipo estudo de casos multiplos. O estudo de caso refere-se a uma
investigagdo empirica que analisa um fenémeno em sua profundidade no contexto de
vida real, principalmente, quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo
evidentes. Ele permite que situacBes que estejam ocorrendo ou que ja aconteceram
possam ser pesquisadas. Ademais, pode se vislumbrar o que ha na situacdo que seja

essencial e caracteristico e gerar reflexdes com valor heuristico para a compreensdo
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global de certo fendbmeno. A opcdo por casos multiplos em relagdo a um Unico caso se
deu pelos beneficios analiticos, além da possibilidade de replicacéo direta e sintese de
dados cruzados, fortalecendo os achados (Yin, 2009).
Para a andlise de dados, foi utilizado o método clinico-qualitativo que é
“concebido como um meio cientifico de conhecer e
interpretar as significacbes — de naturezas psicologicas e
psicossociais — que os individuos (...) ddo aos fenémenos do
campo saude-doenca. Ocorre sob o paradigma fenomenoldgico,
dentro da area de Ciéncias do Homem, com valorizagdo de
angustias e ansiedades existenciais das pessoas envolvidas no
estudo num quadro interdisciplinar de referenciais tedricos com
destaque as concepgdes psicanaliticas basicas” (Turato, 2003, p.
241).

Segundo Turato (2003), uma visdo holistica de elementos de variados
referenciais tedricos permite uma discussdo ampla e satisfatoria em qualquer pesquisa
cientifica. O ecletismo, que advém da unido de diversos sistemas de conhecimento,
pode superficialmente parecer uma configuracdo confusa, entretanto, o olhar atento
desvela um contexto em que seja possivel considerar os melhores elementos de cada
referencial para abordar o assunto em questdo. Portanto, o rompimento com ideologias
sectaristas pode proporcionar um conhecimento mais aprofundado do suicidio, visto que
se trata de um fendmeno complexo, que abarca diferentes dindmicas psiquicas e
comportamentais. No intuito de aprofundar a compreensao sobre o suicidio, lancou-se
na investigacdo de diversos referenciais tedricos sobre a temética do suicidio, que
contribuissem para o entendimento dos casos analisados.

O método clinico-qualitativo unido a ciéncia fenomenoldgica permite que se
trabalhe com um método que busque compreender, dar sentido e deduzir significados ao

fendmeno. Husserl (2008) comeca seu livro indagando “como pode o conhecimento

estar certo da sua consonancia com as coisas que existem em si, de as atingir? ”(p.19).
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Essa reflexdo inicial declara um pensamento que provoca uma ruptura na forma de
buscar e se chegar ao conhecimento. A fenomenologia se apresenta como um método de
critica ao conhecimento e como “uma doutrina universal das esséncias, em que se
integra a ciéncia da esséncia do conhecimento” (p.20). Ela ao mesmo tempo em que
designa um método, designa, também, uma atitude intelectual filosofica.

Portanto, esse método inclui o processo de buscar o fenémeno em sua esséncia,
além da aparéncia, deixando num primeiro momento, as teorias em suspenso, para que o
fendmeno que esteja encoberto seja revelado. Entende-se fendmeno como “qualquer
coisa que se faca presente, seja ele ruido, um perfume, uma lembranca, qualidade ou
atributo que ao ser experimentado, passa a ser descrita por aquele que a vivenciou”
(Bressan & Scatena, 2002, citado por Silva & Costa, 2010, p.122). Ou ainda, como
“tudo aquilo de que a consciéncia toma conhecimento de uma maneira intencional pode
ser chamado de fendmeno ¢ se torna uma significagdo para a consciéncia” (Ribeiro,
1985, p. 51).

O meétodo clinico-qualitativo aparece como o refinamento dos métodos
qualitativos das ciéncias humanas, uma vez que pretende unir métodos clinicos com
teorias epistemologicas. Almeja interpretar os sentidos e as significacfes apresentados
pelos individuos nos variados fenébmenos pertinentes ao campo do binémio salde-
doenca (Turato, 2003).

O tratamento e a apresentacdo dos dados dessa pesquisa compreenderam as fases
do método clinico-qualitativo: (1) preparacdo inicial do material, com a transcricdo das
entrevistas gravadas, (2) pré-anélise, realizando leituras flutuantes, (3) categorizacéo e
subcategorizacdo, organizando em temas os assuntos abordados de acordo com a
relevancia ou mesmo repeticéo, (4) validacdo externa, com supervisdo do orientador da

investigacdo, e (5) apresentacdo dos resultados, descrevendo e fazendo citagcdes
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ilustrativas das falas, para que o material fosse discutido e interpretado a luz de

referenciais tedricos e empiricos sobre o suicidio.
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Capitulo 4- Resultados e Discussao

O presente capitulo apresenta os resultados e a discussdo sobre os dois casos
escolhidos. Primeiramente, optou-se pela exposicdo detalhada das falas que embasaram
a criacdo de areas tematicas. Assim, cada caso foi detalhadamente esbocado para a
compreensdo das vitimas e dos aspectos relacionados aos sobreviventes de suicidio.
Posteriormente, buscou-se averiguar a confirmacéo ou nao de subsidios obtidos através
da fundamentacéo tedrica e outros trabalhos empiricos. E, por fim, inferéncias clinicas
foram realizadas, visando a aprofundar o conhecimento sobre cada vitima e sobre 0s
entrevistados.

Os nomes foram substituidos pelos papéis de cada pessoa, como mde, pai, tia,
irmd. Os nomes das vitimas foram preservados para que o anonimato deles e das
familias fossem respeitados. Com o intuito de ndo denegrir a imagem da vitima e nem
retirar o aspecto essencial de humanidade, optamos por substituir os nomes ao invés de
colocar apenas a inicial. Optou-se pelos nomes de origem hebraica, Avi e Ben, que
significam pai e filho, respectivamente, nos casos 1 e 2, por se tratarem do pai e do filho
dos entrevistados em cada caso.

Com o intuito de preservar a identidade dos participantes, os nomes dos
entrevistados foram substituidos pelos papéis de cada pessoa em relacdo a vitima. No
primeiro caso, nos referimos as entrevistadas como Filha 1 e Filha 2, devido a ordem
das entrevistas realizadas. No segundo caso, 0s entrevistados sdo 0 pai e a méae da
vitima.

Iniciou-se com a analise do Caso Avi e, posteriormente, do Caso Ben. As areas
tematicas foram separadas de forma a facilitar o entendimento do leitor, atentando-se

para uma narrativa sequencial dos fatos, comegando com breve resumo do caso,
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adentrando-se nas caracteristicas da vitima, fatores clinicos, precipitadores/estressores,
comportamentos suicidas, método, letalidade e intencionalidade, seguindo com o
impacto do suicidio para os entrevistados e, por fim, as rea¢Ges deles a entrevista. Dessa
forma, a andlise dos dados ndo segue a mesma estrutura da entrevista. A Motivacao
(Tépico 6) foi analisada em conjunto com outras areas tematicas, pois, as informacdes

sobre ela foram contempladas, concomitantemente, em outras areas tematicas.

CASO AVI

Avi morreu em 1984, aos 64 anos, em uma cidade do interior de Goias. Ele era
casado, tinha dez filhos vivos, a maioria deles j& adultos. Herdeiro de uma familia rica,
foi o Unico a falir. Na época da morte, estava trabalhando na fazenda de um familiar.
Morava com a esposa e as duas filhas mais novas na cidade.

Avi enforcou-se na arvore na calgada de sua casa. Foi durante a madrugada de
um domingo para segunda. Ele ameagou durante anos se suicidar, entretanto, nédo
constatou-se nenhuma tentativa anterior que tenha se efetivado. Durante anos, Avi teve
problemas relacionados ao &lcool, com consumo abusivo de bebidas alcoolicas,
alternando entre periodos em que bebia todos os dias, tornando-se mais agressivo, e
outros periodos em que ndo fazia uso de alcool.

As entrevistadas no dia do suicidio de Avi estavam com 21 anos, Filha 1, e 33
anos, Filha 2. J& na realizacdo das entrevistas, elas estavam com 50 e 62 anos,
respectivamente. Cumpre-se registrar que se passaram 28 anos da morte de Avi quando
as entrevistas foram realizadas. O tempo que decorreu da morte a realizacdo das
entrevistas sera considerado, posteriormente, na discusséo do caso.

A filha 1 tem 50 anos, é casada, espirita, tem trés filhos. Atualmente, mora em
Goiania. Tem o ensino superior incompleto e trabalha como dona de casa. A filha 2 tem
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62 anos, é casada, espirita, aposentada e possui duas filhas. Também, mora em Goiania.
Ela morou com o pai até, aproximadamente, 3 anos antes do suicidio. No momento do
suicidio, ela morava em outra cidade. Tem ensino superior completo.

Exposto essas informagdes iniciais. Passaremos as areas teméticas encontradas a

partir das entrevistas.

CARACTERISTICAS DA VITIMA E GRAU DE INTIMIDADE ENTRE VITIMA E

ENTREVISTADA

Avi é descrito como um homem muito trabalhador, honesto, comunicativo,
sociavel, carinhoso, mas, também, é descrito como autoritario. Como evidencia-se nas
seguintes falas:

“Era muito trabalhador, honesto. Amava muito a familia. Dedicado, uma
pessoa de bem com a vida. Social, gostava de fazer visita” (Filha 2).

“Ele era muito trabalhador, muito, assim, dindmico” (Filha I).

“Ele era muito autoritario, né? Quando crianga, a gente morria de medo dele”
(Filha 2).

“Meu pai era uma pessoa muito boa, muito carinhoso, um excelente pai,
preocupado” (Filha 1).

“Era muito comunicativo, muito alegre” (Filha 1).

“Era o pai que... provedor, né? Fazia tudo, gostava de passear. Levava a gente
para fazer visitas para os parentes” (Filha 2).

“Quando crianga, a gente morria de medo dele, mas isso é normal. Os pais tém
muita autoridade perante os filhos [...] A gente ndo era assim, ndo se abria muito com

ele” (Filha 2).
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As caracteristicas comuns atribuidas ao pai sdo de que ele era muito trabalhador,
sendo o provedor da familia e, também, muito comunicativo e socidvel. Contudo,
enquanto, a filha 1, o caracteriza como carinhoso, um excelente pai, sempre alegre, a
filha 2, o qualifica como autoritério e que os filhos tinham medo dele.

Percebe-se que os discursos apresentam semelhancas e divergéncias. O fato de
uma filha perceber o pai como sendo carinhoso e a outra como alvo de temor retratam
tanto a subjetividade de cada uma, quanto as possiveis diferencas da relacdo de Avi com
cada uma delas.

Os discursos das entrevistadas acontecem em um contexto de intersubjetividade,
ou seja, uma relacdo entre experiéncias de pessoas. Como afirma Merleau-Ponty (nd,
citado em Martini, 2006), “engano-me sobre o outrem, pois 0 vejo de meu ponto de
vista, mas eu o entendo quando protesta e enfim tenho a ideia de outrem como de um
centro de perspectivas” (p.453). Assim, € essencial compreender qual o lugar que cada
filha ocupa na dindmica com o pai e como esse lugar interfere na sua perspectiva sobre
ele.

A filha 1tinha 16 anos, na época da morte, ela relata ter uma forte ligagdo com o
pai, pontuando ter maior afinidade com ele do que com a mée. A relacdo desse pai
poderia ser mais amorosa com essa filha. O seu discurso revela a idealizagdo desse pai
como um herdi, o seu modelo de identificacdo. Os fatos relatados por ela, como o pai ter
sido infiel a mae varias vezes, ter ido a faléncia, fazer uso abusivo do alcool nédo
perturba a imagem de um pai excelente, preocupado com a familia, provedor e
carinhoso. Alem disso, o fato dela ter deixado a faculdade para ajuda-lo, pode denotar
que ela realiza esse ato de sacrificio pela identificacdo com o pai, assim, ela volta por
amor a ele. Diante disso, pode-se inferir que a visdo idealizada ndo permita que esse

objeto de amor seja depreciado.
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Além disso, a idealizacdo pode ocorrer no processo de luto como forma de
rebelido contra o processo de morte, havendo uma tentativa de lidar com o desamparo
pela idealizacio defensiva ou protetora da vitima (Kovécs, 1992). E perceptivel que nio
h& uma integracdo dos aspectos desagradaveis, o lado bom do pai abarca a percepgao
que ela confere a imagem dele.

J& a filha 2, com 33 anos na época, revela ter uma relacdo mais conflitiva com
esse pai. Um dos conflitos era em relagdo ao seu namoro, ndo havendo aprovagéo do
pai, que manifestava de forma muitas vezes agressiva o descontentamento. Além disso,
a Filha 2 relata que o comportamento do pai de beber, de ser infiel a mae, além de
contrair dividas fizeram com que ela se revoltasse com o pai, tendo vontade de se
afastar dele. Essa entrevistada aparece com a visdo de um pai mais autoritario e que
tinha medo dele. A relagdo com o pai pode ter sido de maior exigéncia, por ser mais
velha que a outra filha. Havia a cobranca de que os filhos mais velhos ajudassem com
os filhos menores. Ademais, a reprovagdo do pai diante de escolhas feita pela
entrevistada pode estabelecer uma relacdo baseada em autoridade, expressa com mais

hostilidade. Assim, a sua visdo também, mapeia uma forma de Avi ser no mundo.

FATORES CLINICOS DA VITIMA

Afetividade e comportamento

No contexto da entrevista, buscou-se realizar uma avaliacdo clinica que
revelasse caracteristicas sobre a afetividade, humor, pensamento, comportamento e
outras caracteristicas de Avi. Ademais, algumas perguntas que pudessem verificar

hipbteses diagnosticas foram feitas. Seguem-se alguns relatos.
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“Meu pai se retraiu, porque ele era muito comunicativo, muito alegre, Né?
Agitava sempre os filhos... E eu me lembro que, ultimamente, ele ficava mais em casa,
mais quieto” (Filha 1).

“Mais (triste) do que o normal” (Filha 1).

“Nervoso eu ndo diria, mas calado, pensativo e triste” (Filha 1).

“Nado sei, eu acho que ele eStava deprimido” (Filha 1).

“Ele bebia, né? A mudanca que tinha era quando ele bebia [...] Ficava meio
agressivo” (Filha 2).

“Nao, nessa época (do suicidio) ela j& tinha parado (de beber)” (Filha 2).

“Ele passou muitos anos sem beber, mas bem antes, que ai ele voltou a beber.
Nessa época (do suicidio), eu ndo lembro dele ter parado mais ndo” (Filha 2).

A afetividade pode ser definida como a reposta emocional da pessoa, incluindo a
quantidade e variedade de comportamentos expressivos, como expressdo facial. Refere-
se, portanto, a tipos de sentimentos, como ansiedade e medo. A afetividade determina a
atitude geral do sujeito, fazendo-o perceber os fatos de maneira agradavel ou nao,
estabelecendo o tonus da relagdo do sujeito com o mundo, com a vida. O afeto pode ou
ndo ser congruente com o humor (Ballone, 2004; B. Sadock & V. Sadock, 2010). O
humor refere-se a emocdo abrangente e constante que colore a percepcao que se tem do
mundo (DSM-1V-TR, 2008; B. Sadock & V. Sadock, 2010).

Os relatos indicam que Avi era uma pessoa alegre, comunicativa, sociavel,
fazendo com frequéncia visitas a familiares. Entretanto, nos meses anteriores a morte foi
percebido que ele estava com o humor depressivo, desesperancado e culpado. A filha 1
observa que ele estava mais triste, mais calado, mais pensativo, que ja ndo saia tanto,

ficava mais em casa. Verifica-se que ele comentou com ela que se pudesse voltar ao
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passado, agiria diferente, valorizaria mais a familia e teria mais cuidado com o lado
financeiro. Também, comentou com ela que estava cansado de tantos problemas.

Alguns critérios diagnosticos para Transtorno de Humor Depressivo estavam
presentes em Avi na época do suicidio. Observa-se que houve uma alterago perceptivel
do humor de Avi, que sempre fora alegre e nos ultimos meses se encontrava deprimido,
também, houve perda do interesse em atividades sociais, havendo um retraimento
social. Avi estava mais desesperancado, ndo sabendo como iria garantir o sustento da
familia. O sentimento de culpa aparece em alguns comentérios dele com a sua filha e
esposa, como o relato de que a mée diz a entrevistada que o pai pediu perddo pelas
traicOes.

A presenca de outros critérios diagndsticos, como alteraces de peso, sono e
comportamento psicomotor ndo foram identificados, pois as entrevistadas ndo se
lembraram desses sinais e sintomas. Apesar de ndo se confirmar o diagndstico de
transtorno de humor, é perceptivel como o humor estava alterado e comprometeu
aspectos da vida de Avi.

As entrevistadas relataram que ndo houve nenhum contato de Avi com
profissional de saude, o que fez com que Avi tivesse que lidar com o seu sofrimento
intoleravel sem esse suporte. Foi referido pelas entrevistadas que Avi precisava de ajuda
profissional em relacdo ao uso de alcool, porém, foi relatado que ndo havia profissionais
que pudessem oferecer esse tipo de intervencao.

“Naquela época, também, psiquiatra ndo era uma coisa muito normal. Era
mais para gente... doido mesmo, né?” (Filha 1).

“Isso (acompanhamento psiquidtrico) na época nem existia, né?” (Filha 2).
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“Ndo, porque a gente so ndo gostava que ele bebesse e ele ndo ia parar. Mas,
na época, a gente ndo... N&o tinha tratamento... pelo menos no nosso meio, né? Para

auxiliar... parar... eliminar os vicios... dependia so dele” (Filha 2).

Apesar de ter sido relatado que ndo havia nenhum tipo de servico de saude
mental naquele local, percebe-se que ndo houve a procura por um profissional. A
dificuldade de acesso a servico de saude mental publico € uma realidade brasileira.
Contudo, € inegavel que o tabu ainda persiste e apresenta-se como barreira para que
esses servicos sejam procurados. Afinal, uma visdo difundida e que fazia parte da
crenca da familia é de que psicologo e psiquiatra sdo para os loucos. A ndo procura por
profissionais pode revelar o preconceito que existe em torno do sofrimento mental e ndo

somente a indisponibilidade do servico.

PRECIPITADORES E ESTRESSORES

Outro ponto essencial nesta analise se refere aos eventos precipitantes e
estressores. Esses fatores se vinculam a questBes do porqué do suicidio naquele
momento, buscando possiveis motivos que levaram Avi ao suicidio. Além disso, 0s
estressores/precipitadores podem estar interligados a problemas que estivessem

exacerbando o humor deprimido de Avi.

“Ndo comentava comigo, mas [comentava] com minha mde e eu escutava. Que
estava muito preocupado, porque se ele saisse [da fazenda], o que que ele ia fazer da
vida” (Filha 1).

“.. 1SS0 eu que eu percebi nele [no pai]: uma humildade muito grande,

acompanhada de um grande sofrimento... remorso, né? Porque lembrando melhor,
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minha mae até comentou que ele pediu perddo para ela, pelo fato de ter traido” (Filha
1).

“Porque tinha gente que falava se (a vitima) ndo pagasse eu vou te matar. Era
uma ameaca” (Filha 1).

“E naquele fato dele fazer divida, acho que [o filho X] chamou muito atencéo
dele. Que ele pagava uma e contraia outras... Ai parece que um dia meu irm&o foi
muito... Muito severo com ele. Isso também deve ter motivado, né? Um filho chama
atencéo desse jeito... Entéo, as coisas que realmente eu acredito que tenham levado ele
a exaustdo foram essas... Esse tratamento do meu irméo e do tio ” (Filha 2).

As dividas financeiras, inclusive com ameacas de morte caso ndo pagasse, a
iminente perda do emprego que garantia o sustento da vitima, esposa e de algumas
filhas, a falta de apoio dos filhos e o possivel arrependimento da vitima por ter traido a
esposa e por ter ido a faléncia foram retratados como tendo contribuido para o suicidio.

A possibilidade iminente de ter que sair da terra que trabalhava, provavelmente,
provoca em Avi um desejo de fugir desse obstaculo percebido como instransponivel. De
acordo com o relato da Filha 2, Avi comenta com a esposa que néo saberia o que fazer.
Percebe-se que o limite de tolerancia a frustracdo é excedido nesse momento. Avi ndo
consegue se olhar no espelho, aceitar a perda da identidade de provedor econémico da
familia. Se ele ndo pode estar nesse lugar, ele ndo pode encontrar alternativas, como
procurar outra forma de gerar renda. Avi coloca a solugdo no suicidio, pois, ndo teria
que assumir o fracasso diante dos outros e de si. O sentimento de humilhacdo publica ou
de constrangimento foi evitado com o suicidio.

Avi, que ja se encontrava endividado, ndo visualizava outra forma de conseguir
dinheiro para continuar sendo o provedor, o que sugere um déficit na sua capacidade de

resolucéo de problemas. Avi percebendo sua situacdo como intoleravel, percebe que ndo
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poderia mud&-la, o que provoca mais desesperancga. Além disso, ndo conseguiu aceitar
transformar essa imagem, que constitui uma parte essencial da sua identidade. Fazia-se
necessario que Avi tolerasse essa representacdo de si, tornando-se mais resistente e
coerente com as multiplas autorepresentacfes de self. Self refere-se ao conceito de uma
estrutura processual que busca mostrar o funcionamento da pessoa, exprime-se como
um conjunto de representacGes que constroem a imagem do eu. S. Ginger e A. Ginger
(1995) acrescenta que o self ndo é uma entidade fixa, mas sim um processo
caracteristico do modo da pessoa reagir e se expressar.

Essa experiéncia de Avi coloca a visdo do self de forma insatisfatoria com uma
perda significativa de autocoesdo. Essa faceta ndo pode ser internalizada e a opgao pelo
suicidio aparece como solucdo para que a representacdo de provedor continue intacta,
preservando seu ideal de eu. Avi ndo conseguiu estar a altura da sua expectativa rigida
do self. O sentimento de ser humilhado e dolorosamente exposto quando fosse
confrontado com deficiéncias na sua imagem de self ou no reconhecimento de
necessidades néo satisfeitas, ativou suas crencas suicidas, que operaram ao longo de sua
vida, como defesas que impedia que ele passasse a ter consciéncia dos sentimentos
ligados a essas experiéncias.

Evidencia-se que houve fatores que ativaram o sistema de crenca suicida e resposta
emocional que possibilitou o suicidio de Avi. Os estressores/precipitadores sdo 0s
disparos que o levaram ao ato letal nagquele momento especifico. Entretanto, o histérico
clinico e de vida sdo intrinsecos para essa tomada de decisdo. Afinal, os estressores ndo
conseguem explicar completamente o porqué do suicidio. Assim, seguem-se com 0S

relatos referentes a comportamentos suicidas anteriores.
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COMPORTAMENTOS SUICIDAS

Houve varios registros de que ele ameacava se suicidar desde a adolescéncia.
Pelo relato das entrevistadas, a comunicagdo da intengdo surgia, principalmente, como
forma de lidar com algum evento estressante, como ter que vender algo para pagar as
dividas.

“[...] me falaram que desde a idade de adolescente, ele ja falava de suicidar. E
eu me lembro que quando a gente tinha fazenda, crianca, né, [...] talvez sete anos. Nao
sei bem ao certo... Ele falava, vivia falando. Qualquer problema que ele tinha, de
ordem mais grave, vinha a tona, né, a ideia de suicidar” (Filha 1).

“Desde adolescente [...] Ele tinha do habito de qualquer pressao psicoldgica...
Pressao maior ele falava de suicidar” (Filha 1).

N&o houve nenhum relato de que ele chegou a efetivar alguma tentativa de
suicidio, embora em varios momentos ele ameacasse se matar.

“Eu lembro (que) meu pai gquando tinha problema financeiro que ele fazia
empreéstimo pra lavoura [...] E, quando o neg6cio apertava, eu lembro... tinha veneno
que bate em lavoura... [ele] pegava aqueles latdes... e falava que ia suicidar... Mas,
gracas a Deus, eu ndo me recordo dele ter tentado. Tentado, assim, feito alguma
coisa... ou tentando se matar... ndo” (Filha 1).

“Eu sei, através da minha mée, que uma vez ele saiu... Eu ndo sei se ele
comentou com ela que ia suicidar... Eu sei que ela saiu atras, a procura dele ... Mas,
nessa vez ele ndo tinha feito nada, ndo sei se, porque ela chegou... Nao me lembro bem
... Mas ele ja tinha deixado, assim, que tinha essa intencé@o ” (Filha 2).

Avi ao longo dos anos utilizou ameagas de suicidio para lidar com os problemas.
Desde a adolescéncia ele ameacava se suicidar. Depois de casado, ha relatos de que ele
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fazia ameagas como forma de manipulacdo para que a esposa concordasse em vender
patrimbnios. O comportamento suicida comegou com ameacas de suicidio, que
persistem durante anos. Posteriormente, Avi passou a fazer gestos, como sair de casa
com veneno, dizendo que se mataria. Apesar de ndo se verificar uma tentativa de
suicidio efetivada, existe a possibilidade que uma tentativa de suicidio tenha sido
interrompida pela chegada da esposa. Até que por fim, 0 seu comportamento culminou
no suicidio.

Esse histérico de comportamentos suicidas foi apontado por Maris (1981, citado
em Shneidman, 2004) como carreira suicida, ou seja, a decisdo sobre suicidio foi
tornando-se mais séria e se desenvolvendo até consumar o suicidio. Avi aprendeu a lidar
com suas frustracdes e dificuldades recorrendo a ameaca de suicidio, o que pode fazer
com que o pensamento de morte fosse levado mais a sério em cada situagdo pelo

suicida. As ameacas evoluiram para planos e a¢des, por fim, o suicidio se consumou.

METODO DO SUICIDIO: LETALIDADE, PLANEJAMENTO E INTENCIONALIDADE

No dia anterior a sua morte, Avi se comportou de maneira diferente da usual, o
que foi relatado como se ele estivesse se despedindo de todos. Entretanto, ele ndo
explicitou a sua intencdo de suicidar. O comportamento preparatério de Avi na véspera
revela seu desejo e a intencdo de se matar.

“Na noite anterior, eu me lembro que ele chamou... chamou a gente para
conversar, né? E, assim, tentou passar palavras de otimismo para todos nés. Estava eu,
Minha mde, (irma) e ele pedindo para gente ser unido... para que a gente pudesse ter fé
em Deus. E, eu nunca esqueci isso, porque é muito estranho, né? Uma mensagem dessa

na noite anterior [...] ele nos abragou, coisa que ndo era muito frequente” (Filha 1).
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“E como se ele estivesse pressentindo a morte e se despedindo, propriamente
falando, né? /...] ele conversando, ele tentando nos encorajar. E, a mensagem foi isso”
(Filha 1).

“Ah... Nao sei... Com certeza ele tinha ja essa intencdo... J& alimentava isso nas
horas dificeis” (Filha 2).

Durante a madrugada de domingo para segunda, Avi se enforcou na &rvore
situada na cal¢ada de sua casa. Quem o encontrou foi a esposa. Houve o relato de que
um vizinho o viu no momento em que ele se enforcou, mas s6 contou depois 0 que
havia visto.

“Ele enforcou-se. Foi... Todo mundo dormindo, minha mée, minha irmé e dois
sobrinhos que moravam la. Parece que foi de madrugada... Ele... Tinha uma &rvore na
porta de casa, ele amarrou uma corda ... N0 pescoco e se jogou... Até um vizinho na
frente ...viu... Mas, fica com medo de... entrar em contato... Acho que so6 viu e ndo fez
nada” (Filha 2).

“Um vizinho viu a hora que ele pulou, mas ele ficou com medo... E ele néo teve
coragem de avisar ninguém, s6 comentou depois. Parece que ele viu, quando vocé pula,
né, parece que fica mexendo... Ele viu” (Filha 1).

“Ai, por volta das cinco da manhd, aproximadamente, amanhecendo o dia, que
eu lembro que minha mae chegou no quarto, né? .... Eu percebi que ela estava um
pouco transtornada, mas eu acordei assustada, né? Corre, vai la e chama seu irmao...
Ja fui correndo e quando eu sai na porta da rua, que eu olho pro lado esquerdo, que é
da arvore, meu pai estava na arvore balangando, o vento vindo, né?” (Filha 1).

Avi ameacou se suicidar por varias vezes, mas nessas ameacas dizia que se
envenenaria ou se afogaria. A escolha do método que culminou em sua morte foi

diferente dos metodos que falava em suas ameacas. A sua esposa ja havia tentado se
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matar por duas vezes, uma tomando 0 mesmo veneno que Avi ameagava tomar e outra
com overdose de medicacdo. Avi ja tinha o conhecimento de que a tentativa de suicidio
da esposa por envenenamento fracassara, pois ela fora encontrada a tempo de ser
socorrida. Avi opta por um método mais letal, o que corrobora com o pensamento de
que Avi tinha a intencdo de consumar o suicidio.

Durante a madrugada, Avi se enforca na cal¢ada da casa. Apesar de esperar por um
horario em que todos na casa estivessem dormindo e, provavelmente, a rua estivesse
vazia, a calcada ndo apresenta impedimento para que uma pessoa pudesse ver, pois um
terceiro poderia aparecer a qualquer momento. Pode-se levantar como hipétese a
expressdo da ambivaléncia, uma vez que o ato de ndo impossibilitar a chegada de outra
pessoa, poderia representar a Ultima tentativa de ser salvo.

A escolha do enforcamento revela um dos métodos mais utilizados no Brasil e com
alto poder letal. Igualmente, o local mais escolhido, no Brasil, € a propria casa, o que
nos remete a influéncia de fatores culturais no processo de escolha do método.
Entretanto, optar pela calcada da casa insinua uma forma singular no psiquismo de Avi.
O sentindo dessa escolha pode remeter a expressdo da raiva de Avi a familiares, a
agressao a um ambiente frustrante. Escolher deixar o corpo enforcado visivel a todos
que por ali passassem, sugere que exista o desejo de vingar-se da familia, expondo o
suicidio. Sua morte ndo poderia passar despercebida e a familia deveria se explicar.

Cassorla (2004) pontua que o suicida ndo busca a morte, mas substitutos
fantasiados, sendo um desses a vinganca, por ser um ato altamente agressivo aos
sobreviventes de suicidio. Nessa fantasia, Avi acreditaria que pessoas proximas
deveriam sentir-se culpadas ou com remorso por ndo terem suprido as suas

necessidades.
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Diante do exposto, o possivel sentimento de humilhagdo publica de perder o local
de trabalho que advinha de um conflito familiar, foi repassado & familia que agora
deveria esclarecer aos outros e a si por que ele tomou essa decisdo. Afinal, o estigma
ainda continua em nossa sociedade e a familia passa a ser o alvo. Shneidman (2004)
pontua que o suicida coloca o seu esqueleto psicoldgico no armario do sobrevivente. E
como se o sofrimento intoleravel que estava em Avi fosse agora pendurado na familia.

Aspectos narcisistas de ser destrutivo em relacdo aos seus possiveis algozes foram
observados. A raiva narcisista por ndo ter suas necessidades gratificadas. A vergonha,
como processo de autoavaliacdo, na qual Avi se sente inadequado relacionado a um
desejo secreto de exibir-se de forma grandiosa. Portanto, a possivel fantasia de vinganga
se revela como um manejo inadequado da raiva que se transformou em ato suicida. N&o
houve a separagéo da fantasia suicida com o ato suicida.

O ato suicida de Avi representa expressdes de raiva, de 6dio, de culpa, vergonha,
sofrimento e desesperanca que se unem a um ambiente percebido como refratéario as
suas necessidades psiquicas. Avi visa gratificar suas necessidades emocionais em Ultima
instdncia com a fantasia de que a morte colocard fim aos conflitos que lhe causaram
tanto sofrimento ao longo da vida. Esse tragico final marca o inicio de um processo
doloroso para a familia, que agora passa a ser sobrevivente do suicidio. A experiéncia
de ser um sobrevivente € outro tema que foi verificado nas entrevistas e que serd

abordado a seguir.

IMPACTO DA MORTE NOS SOBREVIVENTES DE SUICIDIO

Sentimentos de raiva, revolta, remorso, culpa e ressentimento nas entrevistadas
O suicidio € um legado que a familia, amigos, colegas de trabalho, profissionais

e diversas pessoas terdo que lidar. O significado que cada um ira atribuir a essa morte
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fard parte de um intercdmbio entre fatores culturais e pessoais. O suicidio em nossa
sociedade é valorado como pecaminoso, egoista, vergonhoso, entre outros atributos.
Esses estigmas associados ao suicidio podem servir como prescri¢des de como a morte
devera ser enfrentada pelos sobreviventes. Muitos sentimentos foram verificados nos
entrevistados, como o sentimento de revolta e desespero.

“Ah... meio que de desespero ... Muito brutal o ato... E, ao mesmo tempo, a
gente analisava a fraqueza dele ... de ter cometido uma violéncia tdao grande daquela”
(Filha 2).

“Para mim eu senti muita revolta, porque meu pai, ele fez isso por conta de
problemas financeiro ... e para mim, especificamente, foi muito dificil. Eu fiquei com
muita revolta a principio, depois, fui compreendendo” (Filha 1).

O processo de luto é influenciado pelo relacionamento do sobrevivente com o
morto (Kovacs, 1992). Percebe-se que a relagdo da filha 2 com Avi é uma relacdo
carregada de hostilidade, magoa pelo pai ser infiel a mée, pelo alcoolismo, por ter
ficado endividado e ndo apoiar 0 seu casamento. Esses sentimentos sdo mais dificeis de
serem elaborados, causando mais sofrimento e sentimento de culpa, acreditando que de
alguma forma ela poderia ter evitado o suicidio. A culpa dessa filha aparece por ela
sentir que o magoou de alguma forma, o desejo de ficar longe dele, faz com que ela
sinta que ndo o tratou da melhor forma, transgredindo a norma de amar o pai.
Independente de como ela se sentia em relacdo ao comportamento dele, ela considera
que deveria ter lhe ajudado. A culpa pode estar encobrindo os sentimentos que ela ainda

tem de ressentimento e raiva pelo suicidio.

“Ele ndo era fiel a minha mée, e ai eu revoltei com aquilo... Deixando, as vezes,
de ajuda-lo tambem. Dar forca pra ele... estar mais presente... Parece que a minha

vontade era de estar mais longe ” (Filha 2).
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“Com certeza se a gente tivesse compreendido mais as atitudes, as fragquezas

dele.... teria apoiado melhor e ... quem sabe ... pudesse ser evitado ” (Filha 2).

Ja a filha 1 coloca que seu primeiro sentimento foi de raiva e revolta. Ela tinha
uma relacdo proxima com seu pai e de bastante afinidade. Pouco tempo antes da morte,
ela volta a morar com os pais para ajuda-los, o que revela o seu sacrificio por Avi. O
sentimento de revolta aparece diante desse pai que a abandona, mesmo depois de seu
sacrificio. Sua percepcdo de que fez tudo por ele e ao invés dele retribuir seu amor, a
deixa desamparada. A raiva também pode refletir o desejo irracional de destruir o
obstaculo da morte.

“[...] eu fiquei revoltada e ndo com remorso, porque eu sempre tentei ajudar os
meus pais. Eu lembro que eu estudava quando meu pai quebrou. Eu estava em (outra
cidade), deixei a escola e vim” (Filha ).

A revolta dessa filha se liga a idealizacdo que é uma forma de rebelido contra a
morte do pai. A dindmica psiquica dessa filha demonstra a sua necessidade de ser
amada por Avi, por quem tanto fez e amou. Tanto a revolta quanto a idealizacdo
expressam o medo dela de destruir o pai, pois ela se decepcionaria. Ela blogueia seus
impulsos destrutivos em relagdo a ele. Destruir significa demolir “um todo em
fragmentos, para assimila-los como partes num novo todo” (Perls, Hefferline &
Goodman, 1997, p.148). A destruicdo de Avi denota sair da idealizacdo do pai,
aceitando que o conflito emerja, sendo permeado de muito sofrimento e ansiedade.
Contudo, é um processo necessario para que haja a aceitacdo do suicidio sem que o
sentimento de culpa perdure ou que esse carater destrutivo volte para ela como sintoma.
E preciso destruir o pai em fragmentos para que o suicidio seja assimilado e, entdo,

aceito.
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Diferenca do luto por suicidio do luto por morte natural

Outro ponto que se verifica € a diferenca do luto pelo suicidio. A filha 2 revela
que a morte, posterior, da mée foi diferente da do pai, por ter decorrido de uma morte
natural.

“Desespero. E dificil de aceitar ... Quando é uma morte natural, igual a
mamae, né? Mamae j& foi natural... A gente sentiu a falta, a perda... Quando Deus leva,
é mais tranquilo, eu acho ... embora a gente sofra, sinta muito” (Filha 2).

O luto por suicidio tende a ser mais complicado que o luto por morte natural. A
mde morreu anos ap6s a morte do pai. A morte da mde também foi uma morte
inesperada, mas decorreu de uma doenca. A relacdo com a mée foi caracterizada como
melhor do que com o pai. Percebe-se que a diferenca marcante foi quanto ao modo da
morte. O fato de o pai ter suicidado dificultou o processo de luto, que continua com

gestalts inacabadas.

Por qué?
O suicidio marca uma multiplicidade de pensamentos e sentimentos singulares,

como a aceitacdo da decisdo da vitima de se matar. Em varios relatos a dificuldade em
entender o porqué do suicidio foi averiguado. Esse processo abre uma lacuna no
pensamento, pois apenas hipoteses poderdo ser levantadas, o que, geralmente, faz com
que os sobreviventes figuem reexaminando os fatos. Mesmo quando cartas sdo
deixadas, explicando os motivos do suicidio, elas quase sempre ndo irdo responder as
duvidas e anseios dos que ficaram.

“A gente fica achando estranho, né? Uma pessoa tirar a propria vida...Tem
tanta saida que a gente vé, mas que ele ndo enxerga na época, ne?” (Filha 2).

““Por que que a pessoa faz isso? No seu ponto de vista como profissional? ”

(Filha 1).
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“E, por que que nesse caso, especificamente do meu pai, como € que a gente
ndo percebeu isso? Eu tive que... acontecer pra acreditar ... S&o0 mudangas, que nao
sdo mudancas drasticas ... eu nao percebi” (Filha 1).

“Como que eu ndo percebi? ... (Como) a pessoa consegue mascarar isso?”
(Filha 1).

Percebe-se que apesar de terem se passado 28 anos da morte, ambas
entrevistadas continuam se perguntando o porqué do suicidio, tentando compreender o
que aconteceu. Além de acharem que deveriam ter feito mais, que deveriam ter
entendido os sinais que Avi deu. O desespero e o choque passaram, mas outros
sentimentos ligados a elaboragdo do luto, ainda hoje, sdo vivenciados. E valido ressaltar
que nenhuma das entrevistadas buscou terapia para lidar com a morte do pai. Além
disso, observa-se que hd uma expectativa de que a entrevistadora abone a sensacao das
entrevistadas de néo se sentirem culpadas.

Essas reagOes e sentimentos por ndo serem elaborados e participarem da
dindmica das entrevistadas de modo velado poderdo influenciar pensamentos ou
comportamentos semelhantes. Assim, percebe-se a necessidade de elaboracdo do luto de
forma saudavel. O transcorrer do tempo pode ter ajudado na elaboracdo do impacto da
perda, mas outros sentimentos podem ter passado despercebidos, mas marcam a forma
de lidar com essa experiéncia e com experiéncias analogas. O risco de suicidio e 0
desenvolvimento de patologias podem aparecer diante de estressores.

Observa-se que as entrevistadas fazem uso de explicacbes médicas e religiosas
para tentar compreender o que aconteceu. Ao mesmo tempo, retiram a responsabilidade
do morto.

“E acredito também que pode ter sido influenciagdo... Do mundo invisivel... dos

espiritos. Porque quando a mente estd meio equilibrada, a gente perde as forcas ... a
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coragem, a resisténcia. E através de intuicdo ... de influéncias negativas pelo
pensamento... Ai a pessoa age assim.... Sem perceber o mal que esti causando a ela
propria” (Filha 2).

“A questdo de ser espirita ajuda demais a gente. A religido, em sim, tem me
ajudado muito a compreender” (Filha 1).

“Deve ter enfraquecido mentalmente... E nessa hora se viu sem alternativas...
sem opg¢ao” (Filha 2).

Impacto do suicidio nos familiares

Nos familiares as entrevistadas atribuiram sentimentos de desespero, abatimento,
agonia, aflicdo, angustia, além de remorso. Evidencia-se que a perda € sentida pelos
sobreviventes como uma forte dor psicolégica.

“Agora meus irmdos, em uns eu pude presenciar... ficaram com muito
remorso” (Filha 1).

“Ela (a mde) ficou muito, nossa senhora, muito abatida, deprimida, né? Minha
mde amava muito o meu pai. E é muito dificil” (Filha 1)

“Meu irmdo mais velho ... ele ficou muito abalado” (Filha 1).

As reacOes iniciais do luto marcam semelhancas com outras mortes, como
desespero, aflicdo e abatimento. Todavia, percebe-se que o sentimento de culpa,
remorso e a necessidade de explicagdo dos motivos para que a morte ocorresse Sdo
exacerbados no suicidio. O irmdo mais velho teve uma discussao severa com o pai
pouco tempo antes do suicidio e ficou muito abalado, o que remete a sensacdo de ter
contribuido para o suicidio, a relagdo hostil imprimiu o sentimento de culpa mais

intenso.
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Configuracdo do siléncio

“Ela (a mde) ndo chorava, ficava o siléncio. Vocé via que ela estava sofrendo
muito. A gente ndo conversava praticamente. Era visivel a agonia, a afli¢cdo, a angustia
dela... sem expressar por atos, nem gestos. Ela se continha e eu acho que dentro
dessa... desse siléncio ela deve ter sofrido muito mais” (Filha 2).

O processo de luto diante de uma morte inesperada marca uma gama de
sentimentos como os relatados pelas entrevistadas. A esposa de Avi carregou um
sofrimento imenso em siléncio. Esse siléncio diante do suicidio é retorico na literatura.
Apesar ser uma forma particular de enfrentamento da dor, percebe-se que o siléncio
permeou a morte de Avi. Esse siléncio é uma reconfiguracdo da familia que impede que
o luto seja elaborado de forma saudavel, pois a carga emocional é guardada. O luto é um
processo relacional que desequilibra a familia. O siléncio e o sigilo podem expressar a
culpa que a familia sente, mas que o0s usa para se proteger. A morte de Avi silencia o0s
que ficaram seja pelo medo, pelo preconceito, pela culpa, pela vergonha ou mesmo pela
néo aceitacédo do fato.

O suicidio interferiu na comunicacdo adequada dessa familia no processo de
luto. Como revela a filha 2, a morte da mée foi mais tranquila no sentido de que o luto
teve um espago maior para a sua elaboracdo. E uma morte que recebeu o apoio dos
outros, foi uma morte que pdde ser falada, a dor pode ser vivenciada. Apos as reacdes
iniciais pela perda da méde, a aceitacdo e superacdo foram mais faceis do que no
suicidio, que, perceptivelmente, continua aberto no imaginario dessa familia.
Aprendendo com a experiéncia

Depois desse tempo, as entrevistadas relatam que tiveram alguns aprendizados
com essa experiéncia. Entre eles, estariam: a preocupacdo com a dor do outro,

estabelecer um espago de escuta e estar atento ao outro.
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“Que a gente tem o dever de estar mais presente, de conversar mais, de
dialogar mais. Ver se alguém estd com dificuldade... Mostrar que ha outras saidas,
alternativas. Acho que serviu para isso, ter mais atengdo” (Filha 2).

“Nunca pensei em me suicidar, nunca, pensando justamente na dor que eu
sentia. Eu ndo queria que meus filhos jamais viessem a passar por isso [...] Entdo,
assim, para mim foi uma experiéncia dolorida, né, que me ensinou uma li¢do preciosa...
valorizar a vida ... e, jamais, pensar em suicidar, independente, da situacdo de dor,
desespero” (Filha 1).

“Importante a gente aceitar... aceitar os acontecimentos que vém e tentar mudar
0 que é possivel e seguir em frente, que nada é por acaso, né? (Filha 1).

Apesar dos discursos de superacdo e aprendizado, averigua-se que existe um
fundo ainda marcado de ressentimento, magoa e risco de suicidio. A filha 2 pede a Deus
que o perdoe pelos atos ruins que cometeu. Apesar de dizer que ndo o julga, ela pede
absolvicdo a Deus por acreditar que o pai foi culpado. A filha 1 demonstra o seu
ressentimento em alguns relatos, como perguntar como alguém abandona a familia.
Além disso, ha indicios de que essa filha considera a possibilidade do suicidio, pois
revela que ndo se suicidaria, por saber 0 que isso causaria a seus filhos. Apesar de dizer
que nunca pensou em suicidar, percebe-se que ela nega esse pensamento perante a
entrevistadora, mas revela que a sua experiéncia funciona como um fator protetivo
contra o seu impulso autodestrutivo.

“Pe¢o para Deus perdoé-lo, ser confortado onde ele estiver... Pra ele ter paz...
N&o lembro mais dos fatos ruins da vida, que ele cometeu ndo... A minha piedade é
maior que 0 que aconteceu... que eu senti na época dos acontecimentos. Eu superei, eu

acho” (Filha 2).
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“Mas a experiéncia que eu senti, que meu pai fez eu passar...isso ... me ajudou a
superar” (Filha 1).

A fase de sobrevivéncia descrita por Clark (1996) pode ser observada no
comportamento das entrevistadas, que apesar de terem seguido adiante com seus
projetos de vida - que se liga a fase de cura desse autor - continuam estagnadas em
sentimentos e pensamentos que nos levam a observar como esse luto pode ser
traumaético e complicado.

Transmissdo transgeracional do comportamento suicida

Além dos impactos que o suicidio gerou nas entrevistadas e nos familiares, outro
fator se refere a transmissao transgeracional do comportamento suicida que permeia a
dindmica de variados membros dessa familia. Observa-se um alto alcance de
comportamentos suicidas entre 0s seus membros.

“O que pode ser com a nossa familia especificamente? Minha mae tentou
suicidio por duas vezes, mas nao veio a 0bito, porque foi socorrida a tempo” (Filha 1).

“Depois meu irmdo ... sempre fala em suicidar... meu (outro irmao) ..., a (irma)
ja falou também. Entdo, assim, eu fico pensando o que que pode ser isso. Sera que é
alguma patologia, alguma coisa assim? Eu acho que € obsessdo em familia, né? Os
suicidas da familia. Porque, assim, vocé percebe em alguns filhos... Entdo isso que eu
queria colocar. Estranho, né? Mae, pai, irmao” (Filha 1).

“Tem o caso do irmdo que ja falou (em suicidar) e agora a gente fica com
medo” (Filha 2).

Além do suicidio de Avi, houve varios relatos sobre ameacgas de suicidio e
tentativas de suicidio por outros membros da familia. O suicidio de Avi coloca em
evidéncia o poder destrutivo de seu ato e gera 0 medo do impulso autodestrutivo que

todos tém. Além disso, 0 medo de que outros familiares facam o mesmo paira as
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relagbes deles, como se houvesse uma sensacdo de destino ou ruina. A falta de
compreensdo da dinamica que envolve o comportamento suicida e o legado dele faz
com que a filhas se apbiem em explicacbes como a relatada pela filhal de obsessdo em
familia.

Sdo recorrentes as ameacas suicidas de alguns filhos de Avi, além do relato de
uma tentativa de suicidio abortada de um deles. Antes do suicidio de Avi, a sua esposa
teve duas tentativas de suicidio interrompidas. Afora, percebe-se que na &rvore
genealdgica foi referido que um neto ameacou se suicidar.

Os mecanismos pelos quais esse fendmeno ocorre ndo sdo consensuais na
literatura. Mas € certo que nessa familia, a possibilidade do suicidio se tornou presente e
como saida possivel diante de problemas. A resposta da esposa de Avi pode ter unido e
munido a aprendizagem de comportamentos suicidas para os filhos, uma vez que a
primeira forma de aprendizagem é a identificacdo. Tanto o pai quanto a mae
apresentaram comportamentos suicidas e representavam o fundo de seguranca bésica
desses filhos.

Os padrdes de comportamento e funcionamento foram transmitidos através das
geragdes na familia, incluindo tabus, rétulos e expectativas. Alguns estudos empiricos
tém revelando que o ato suicida esta intrinsecamente relacionado a dindmica familiar,
incluindo caracteristicas como rigidez de padrdes interativos, apego emocional
incipiente, manejo pobre de conflitos e inefetivos padrdes de comunicacdo (Henry,
Stephenson, Hanson & Hargett, 1994 citado por Werlang, Macedo & Kruger, 2004).

Além disso, o desconhecimento em torno desse padrédo de transmissdo de pautas
familiares pode induzir a construgdo de mitos, como se observa na fala da Filha 1
referindo-se ao evento como “obsessdo em familia” (sic) ou “suicidas da familia” (sic).

Os mitos construidos favorecem a restricdo de crencas que possam auxiliar a obtengéo
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de repertdrios satisfatorios para solugdo de crise. Com isso, ha um empobrecimento de
estratégias de enfrentamento dos problemas, pois a familia se percebe descreditada, ndo
proporcionando apoio, seguranca e estabilidade familiar aos seus membros.

A fala da filha 1 de “suicidas da familia” (sic) revela a importancia do trabalho
de prevengdo com os sobreviventes de suicidio, por haver um maior risco de que novos
suicidios ocorram. Shneidman (1968) pontua a necessidade de uma intervencao apos o
suicidio, a posvencdo, para facilitar a recuperacdo dos sobreviventes, amenizar sequelas
psicolOgica, prevenir comportamentos suicidas, evitar o luto complicado e prevenir o
desenvolvimento de transtornos mentais.

Quase trés décadas depois, as sequelas do suicidio de Avi continuam presentes
nas entrevistadas e em outras pessoas da rede familiar. E flagrante a necessidade de que
haja posvencdo com 0s sobreviventes, pois Sd0 pessoas que carregam consigo uma
forma de dor psicoldgica que passa praticamente inaudivel pelos poderes politicos e de

saude.

REACOES DOS ENTREVISTADOS EM RELACAO A ENTREVISTA E OUTROS

COMENTARIOS

A autdpsia psicoldgica é uma ferramenta que tem o seu poder de avaliagdo
muitas vezes questionado. Uma das questBes que se fazem é em relacdo ao possivel
dano que ela possa causar aos entrevistados. Percebe-se que a entrevista emocionou
uma das entrevistadas em alguns momentos, mas ndo fez com que as entrevistadas se
sentissem mal com essa experiéncia. Além disso, as entrevistadas colocam a expectativa
de que a sua experiéncia ajude outras pessoas.

“Normal... Ndo senti assim ... presente no acontecimento de novo néo... Passou,

parece que eu ja esqueci. Ndo me abalou” (Filha 2).
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“FEu assim ...hoje eu tenho uma visdo diferente, né? A principio eu achava que
ia me emocionar, cheguei a me emocionar algumas vezes e me contive... Porque tudo é
experiéncia, ne? ” (Filha 1).

“Eu espero que ajude” (Filha 1).

H4& a expectativa de que a entrevistadora, como profissional que atua na area de
intervencdo em crise suicida, esclareca sobre o suicidio. Além do desejo de que a
entrevistadora ajude a elaborar o sentimento de culpa que ainda persiste.

“Por que que a pessoa faz isso? NoO seu ponto de vista como profissional?
Deixar uma familia...” (Filha 1).

“Vocé acha que nés poderiamos ter evitado? Nos fomos culpados também?
(Filha 2).

Portanto, a entrevista se mostrou Util para essas entrevistadas que puderam tirar
varias duvidas sobre generalidades do suicidio e o sentimento de contribuicdo para

ajudar a prevenir outros suicidios.

TEMPO DECORRIDO ENTRE O SUICIDIO E A REALIZAGAO DA ENTREVISTA

Muitos dados foram afetados pela memoria das entrevistadas devido ao tempo
de 28 anos que se passaram. Um aspecto marcante nas entrevistas foi a diferenca entre a
quantidade de fatos que foram lembrados pela filha 1 e a filha 2 referente aos eventos
anteriores a morte. A memoria ¢ uma “funcdo psicoldgica que garante elo temporal da
vida psiquica, pois reflete o passado no presente e permite a perspectiva do futuro”
(Erne, 2000, p. 69). Alguns aspectos foram considerados, almejando refletir a diferenca
das informacdes obtidas por cada uma em relacdo ao suicidio do pai. Cabe registrar que

ndo houve dificuldade para evocar a memdria referente aos proprios sentimentos e
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vivéncias. A informacéo de como lidam com o suicidio, atualmente, é importante para a
compreensdo de como o suicidio afeta a vida dos sobreviventes ao longo de décadas.

No que tange a diferenca entre as informagGes sobre o relato dos
acontecimentos, a filha 1 lembra de vérios detalhes anteriores a morte do pai. Tinha
voltado ha pouco tempo a morar com 0s pais e estava tendo contato com o pai numa
frequéncia de pelo menos 4 dias na semana. Além de sua maior proximidade com o pai
do que a filha 2, que na época o via, aproximadamente, a cada seis meses, a filha 1 viu o
pai enforcado. A qualidade dos dados que a filha 1 descreve em relagéo ao dia anterior e
como foi quando encontrou o pai tem uma riqueza de detalhes. A cena ficou em sua
lembranga e ao ser reativada ela descreve como se no momento a presenciasse. Esse
evento é conhecido como hipermnésia, cuja caracteristica € de haver um exagero
patoldgico da evocacao (Erné, 2000). Eventos traumaticos podem gerar esse exagero na
evocacao. O fato de ter presenciado a cena do suicidio e a proximidade da entrevistada
com a vitima sdo fatores que influenciaram a memdria de forma decisiva.

A avaliacdo que se faz é que apesar do tempo decorrido da morte ter prejudicado
a lembranca de alguns fatos, outros fatores essenciais puderam ser analisados e que
contribuiram de forma fundamental e Unica para essa pesquisa. Embora muitas
pesquisas apontem pontos prejudiciais de autdpsias psicoldgicas realizadas ap6s 1 ano
do suicidio, percebe-se que outros fatores podem influenciar decisivamente a memaria

do acontecimento.

CASO BEN

Ben morreu em 2013, com 26 anos. Tinha o ensino superior completo, morava

com os pais, possuia trés irmdos. No periodo anterior ao suicidio, estava estudando para
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concurso publico. Ben se enforcou em seu quarto, durante o inicio da manhd de
segunda.

Os entrevistados sdo a mae e o pai de Ben. Eles sdo casados tém quatro filhos.
Ambos tém terceiro grau completo, sdo catolicos e aposentados. Eles moram na cidade
de Brasilia, Distrito Federal. O pai tem 64 anos e a méde tem 59 anos. As entrevistas
aconteceram depois de cinco meses da morte do filho. As duas entrevistas foram
realizadas no consultdério da pesquisadora separadamente. Cada entrevista durou cerca
de uma hora. Ambos estavam fazendo terapia com outros psic6logos.

Exposto essas informages iniciais, passaremos a analise do caso.
CARACTERISTICAS DA VITIMA E GRAU DE INTIMIDADE ENTRE VITIMA E
ENTREVISTADOS

Ben foi descrito como tendo sido uma crianga muito alegre, ativa e sorridente.
Quando adulto gostava muito de brincar, sendo considerado pelos entrevistados como
hiperativo, por sua caracteristica de sempre buscar por atividades que o entretivessem,
apresentava dificuldade em ficar sentado e para se concentrar em atividades, como
estudar. A mae relatou que ele reclamava bastante de ter que cumprir suas
responsabilidades. Ben tinha habilidades com os relacionamentos interpessoais, era
comunicativo e extrovertido.

“Ele sempre foi uma crianca bem ativa, assim hiperativa, brincalhona ...
sempre foi uma pessoa muito alegre, o tempo todo, ndo tinha hora nenhuma que ele néo
estivesse alegre com os amigos, com a namorada, com os parentes” (Pai).

“Ele sempre foi uma crianga de sorrir muito, sabe? Ele sorria muito, mas ele
chorava muito, ele reclamava muito, ele brigava mais. Ele gostava muito de festa, de
brincar ... E ele gostava muito, muito de brincar, era muito sociavel com todo mundo”

(Me).
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“Ele estava sempre querendo brincar, sempre querendo um entretenimento,
sabe? Sempre, sempre” (Mae).

“Era uma pessoa que gostava demais de crianca, ele estava sempre junto,
brincando ... ele sempre falava que n&o queria crescer, que queria ser sempre crianca,
ou seja, queria sempre estar naquele ambiente mais inocente” (Pal).

“Ele era um menino extremamente amoroso, cuidadoso com todo mundo, sabe?
Assim, uma paixdo diferente com crian¢a” (Mae).

Ben apresentava caracteristicas marcantes, como ser sociavel. Nota-se que ele
tinha uma relacdo peculiar com criancas, o ambiente infantil Ihe era agradavel, guardava
o0s brinquedos que tinha desde pequeno e gostava de brincar com eles e com as criancas.
Gostava de jogar videogame com 0s amigos. Esse comportamento unido a outros
comportamentos caracteristicos de Ben revela esse favoritismo pelo ambiente infantil.

De acordo com o pai, Ben chega a falar que ndo gostaria de crescer, por gostar
mais desse ambiente infantil. Essa caracteristica revela um padrdo encontrado por Smith
(1983) e Smith and Eyman (1988) citados em Gabbard (1998) em pessoas que fizeram
tentativas sérias de suicidio. Esses autores perceberam que existia em muitos sujeitos
pesquisados uma incapacidade de abandonar desejos infantis de cuidados associado ao
conflito pelo fato de ser francamente dependente. O desejo de n&o crescer, a
caracteristica marcante de gostar muito de criangas, de passar horas brincando com
criancas em festas familiares, de gostar muito de jogar videogame, leva-nos a ponderar
que Ben pudesse ter essa incapacidade de abandonar desejos infantis de cuidados,
concomitante, com o conflito por ainda ser dependente.

“Ele tinha sede a noite, os dois [a irmd e Ben] tinham sede. Ela levantava e
bebia a agua dela. Ele tinha oito, nove anos. Ele nunca levantava e bebia a dgua dele.

Ele sempre me chamava, enquanto eu ndo fosse 14, ele ndo tomava agua. Eu falava:
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Ben a agua ta ai no cantinho, ta ai no criado, pega a aguinha e toma. “Ndo ta escuro.
Nao, eu quero que vocé me dé”. Enquanto, eu ndo levantava, ele acordava a casa toda.
Se a cobertinha dele caia, enquanto eu ndo levantava e cobria ele, ele ndo se cobria,
sabe? ” (Mée).

Desde crianga Ben demonstrava a dependéncia exigente e voraz em relacdo aos
outros. Ben exigia que a mée acordasse a noite para cobri-lo e para Ihe dar a &gua, o que
denota que ele projeta nos outros a responsabilidade por satisfazer todas as suas
necessidades.

“Fomos atravessar a rua e eu falei: Olha, todos os dois (Ben e a irmd) juntinhos
de mim aqui ... Quando ele solta da minha méo e atravessa ... eu peguei na mao dele e
falei: Ben, ndo pode fazer isso, meu filho. Olha o perigo do carro ... ele virou para
mim, comecou a chorar e me deu um chute. E, falou assim: Vocé é uma burra” (Mae).

Ben recusava-se obedecer a regras e ser repreendido. Na cena anterior, percebe-
se que Ben agrediu fisica e verbalmente a mée, colocando nela a responsabilidade pelos
seus erros. Ele ndo aceita que sua mée possa entender que atravessar a rua sozinho seja
um mau comportamento, projetando na mée o seu erro e chama-a de burra. Esse tipo de
comportamento continua até a idade a adulta a ponto de a mae relatar se sentir
dominada pelo filho, pois ele explodia ao ndo ter suas necessidades satisfeitas,
frustrando-se facilmente.

“Ele bem pequenininho ... as vezes eu sentava com ele, eu buscava ele da rua
até seis vezes em uma sentada de tarde ... para estudar. Muito inteligente e tudo, mas
ndo gostava daquela disciplina, daquela obrigacéo, daquele sistema de sentar e ter que
focar no estudo” (Made).

“Ele estuda e as vezes ... ndo concentra direito” (Pai).
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“[Ben] Era diferente, era uma pessoa hiperativa, tinha mais facilidade de
relacionamento ... Ele tinha personalidade e essas coisas, ndo gostava muito de estar
estudando ” (Pai).

Outra caracteristica demarcada no comportamento de Ben era que ele ndo se
concentrava nos estudos e era hiperativo, sempre buscava coisas novas para evitar o
tédio. Os pais relatam que academicamente Ben, ainda crianca, estava se distanciando
das notas da irmd, pela dificuldade de manter sua atencéo voltada para os estudos. Ao
contrario de outras atividades, como jogar videogame e brincar, em que conseguia ficar
por horas. Apesar da dificuldade e do esforgo requerido para continuar e terminar 0s
requisitos exigidos na escola e faculdade, como escrever a monografia, 1SS0 nao
impossibilitou que ele conseguisse ter éxito, tendo concluido o ensino superior.

Ben foi uma crianga que apresentou dificuldade para focar em atividades que Ihe
exigiam um consideravel esforco de concentracdo. Quando o pai o descreve como tendo
personalidade, o faz no sentido de que Ben fazia o que queria fazer e ndo aceitava ser
contrariado. A mae confirma essa observacdo do pai ao relatar que Ben fazia o queria,
ainda que ela e o pai ndo concordassem, pontuando que todas as necessidades dele
tinham que ser gratificadas.

Além das caracteristicas de Ben, buscou-se compreender como era a relagdo dos
entrevistados com ele. O pai e a mée consideraram ter pouca intimidade com o filho
para assuntos pessoais, categorizando o nivel de intimidade numa escala de 1 a 10 em 3
e 7, respectivamente, segundo o roteiro da entrevista (Topico 3).

“Era muito dificil a gente conversar assim. Nisso ai era mais fechado assim, eu
com ele e ele comigo, né? Entdo, a gente... Ndo sei as vezes conversava mais com a

mae do que comigo” (Pai).
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“Uma coisa que a gente sempre teve dificuldade, todos nos la em casa, tivemos
dificuldade de conversar com Ben” (Mae).

“[A intimidade] Era fraca, sempre que a gente ia conversar com ele, ele se
recusava, ele ficava bravo, ele ficava bravo a ponto de eu me sentir dominada. Sabe
como ¢? ” (Mae).

Nota-se que Ben ndo era de expor seus sentimentos para os pais. Nessa
perspectiva, entrevistar outras pessoas, como a irma, amigos ou a namorada poderia se
mostrar bastante Util para tentar ampliar a compreensdo de aspectos emocionais de Ben,
que n&o foram compartilhados com os pais. Esse dado aponta para o aspecto descrito na
revisdo bibliografica de que os pares podem trazer informacdes Uteis que podem ser
desconhecidas pelos pais.

Para compreender outras caracteristicas de Ben, passaremos ao préximo tépico

referente aos aspectos clinicos de Ben.

FATORES CLINICOS DA VITIMA

Afetividade e comportamento

Nos trés meses anteriores ao suicidio, o humor de Ben foi descrito como
depressivo e irritavel. Também estava mais quieto e preocupado.

“A gente via que ultimamente ele estava mais preocupado, mais triste, mas uma
COiSa assim comum, para pessoas que estdo estudando para concurso” (Mae).

“Olha, em casa ele estava mais quieto ... a gente sentia que ele estava mais
preocupado, mais preocupado do que em outras épocas, mas a gente atribuia isso,
porque ele estava melhorando nos estudos dele, no resultado do concurso” (Pai).

“... 0 Ben tem andado triste e tal ... Eu percebi que ele estava abatido” (Mde).
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“Eu notava ele mais triste ... Eu 0 percebia mais triste, tanto é que foi aonde eu
comecei a ficar inquieta e conversar com ele a respeito de procurar um tratamento”
(Mae).

“As vezes a gente ia conversar com ele, perguntar alguma coisa, &s vezes ele
alterava a voz ” (Pai).

“Parecia que estava mais irritado” (Pai).

“Falou um dia ... que estava tendo problema, que néo estava dormindo direito”
(Pai).

“Ele estava queixando que ele ndo estava dormindo bem que ele estava
aprendendo pouco, sabe? ” (Mae).

“Toda vez que a gente ia conversar com [ele], [ele] explodia. Ele era
explosivo” (Mde).

A irritabilidade aumentou nos Gltimos meses. Ben alterava a voz quando era
contrariado, provocando na mée a sensagdo de ser dominada por ele e ndo saber como
fazer para conversar. Esses comportamentos sugerem que havia uma tendéncia a
responder aos eventos com ataques de ira.

Cumpre-se registrar que ap6s a morte de Ben, sua méde encontrou Ritalina em
seu armario. A Ritalina € um estimulante do sistema nervoso, que tem sido indicado
para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e para
depressdo em idosos. Essa medicacdo tem sido indevidamente utilizada por estudantes,
inclusive, por pessoas que estdo estudando para concurso com o objetivo de aumentar a
concentracdo, diminuir o cansaco e aumentar a retencdo de informacGes. Entre os
efeitos colaterais dessa droga podemos indicar insénia e nervosismo. O uso da Ritalina,

também, pode ter contribuido para exacerbar ou originar esses sintomas em Ben.
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“Mas ai, nos achamos aquela Ritalina que ele estava tomando, certamente foi o
neurologista que passou para ele, né? Mas, eu ndo achei receituario, como ele tinha
amigos médicos, também, devem ter passado, ndo sei’” (Mae).

O comportamento explosivo de Ben foi associado ao ambiente domeéstico, j& nas
relagbes com outros familiares, amigos e com a namorada foi relatado que ele
apresentava um humor mais expansivo, sempre alegre. O pai relatou que uma amiga
psicéloga dele havia dito que ele tinha “sintomas de bipolaridade” (sic). Evidencia-se
que havia uma alternancia entre a euforia e a irritabilidade. Contudo, a oscilagéo do
humor de Ben mostrava-se no contexto em que ele estd inserido. No ambiente
domeéstico, Ben se apresentava mais irritado e em ambiente externo ele se comportava
de maneira mais eufdrica.

No intuito de verificar indicios que sugeriam o diagnéstico de Transtorno
Bipolar ou Hipomaniaco foram feitas perguntas adicionais, baseadas na SCID.
Entretanto, ndo houve indicios suficientes que caracterizassem esse Transtorno de
Humor ou mesmo um episddio maniaco. Quando foi indagado ao pai se quando Ben
ficava alegre ele achava que era mais do que o normal, foi dito que ndo, nada fora do
normal. Ben estava com o humor depressivo e irritdvel, com dificuldades de se
concentrar, insonia, aparéncia abatida e isolamento, que poderia ter sido camuflado pelo
fato de ele estar estudando para concurso. Esses sintomas indicam a hipétese de
Transtorno Depressivo Maior (DSM-IV-TR, 2002).

O humor de Ben aparece de forma marcante, revelando muitos aspectos de sua
personalidade e dindmica psiquica. Ben é caracterizado como brincalhdo e como uma
pessoa que estava sempre sorrindo. O humor pode ser entendido de acordo com a teoria
psicodindmica como um mecanismo de defesa maduro, uma saude psicoldgica, “por

revelar a capacidade de fazer graca de si mesmo ou mesmo de divertir-se com a situacao
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que se apresenta” (Gabbard, 1998, p.24). Entretanto, o humor nem sempre é usado
como um mecanismo de defesa maduro, como € sabido no Transtorno Bipolar o uso do
humor representa uma defesa maniaca no intuito de negar sentimentos persecutorios e
agressivos (Gabbard, 1998).

No dia anterior ao suicidio, a mée e o pai relatam que Ben estava em uma festa,
bebendo, divertindo com os amigos e, diante disso, quem imaginaria que ele estivesse
sofrendo. Surge a hipotese de que o humor euférico de Ben negava sentimentos e afetos
intoleraveis, ndo permitindo que uma posicdo depressiva emergisse na festa com 0s
amigos. Em casa, ele chora, fala que quer ficar sozinho e que quer por fim a vida para
acabar com os seus problemas. Ele deixa de negar os afetos intolerdveis. A defesa
maniaca que negava esses sentimentos cede e ele expressa a sua dor. A angustia pode
ter se ligado ao ressentimento devido as frustracGes projetadas no outro, provocando
6dio. O impulso autodestrutivo de Ben, altamente agressivo, direciona-se para
aniquilamento desse outro. Matando-se ele se vinga desse outro persecutorio, por Ihe
causar sofrimento.

Ben consultou-se com um neurologista por estar com dificuldade de se
concentrar e de dormir. Também foi sugerido pelos familiares que Ben fizesse terapia,
pois ele ndo estava em tratamento psicolégico.

“Ele procurou um médico. Ele foi direto ao neurologista [...] ele estava
queixando que ele ndo estava dormindo bem, que ele estava aprendendo pouco” (Mae).

“[...] ele estava com uma consulta marcada, ja estava marcado com o
neurologista, o neurologista pediu uma série de exames, que a gente, que estava por
acontecer ... e ele falava assim: Eu sei que isso ndo vai dar nada mée. 1sso € porque eu

brinquei demais, eu so vivia brincando” (Mde).
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“Eu ja tinha, a gente ja tinha proposto a ele, vamos fazer uma terapia, vamos
procurar um médico, um terapeuta para vocé e tudo [...] Ai ele falava assim: Mae, isso
é bobagem. Eu ndo vou mexer com isso ndo. ” (Mé&e).

“Ela [a tia] conversou muito com ele, sabe? E falou assim: Ben, faca terapia
meu filho, todo mundo hoje em dia faz. Todo mundo... Aquilo que a gente ndo consegue
resolver sozinho, a gente tem que buscar ajuda mesmo [...] ai ele falou: Ah tia, entdo
estd bom, eu vou fazer. Isso foi na quinta-feira, na segunda-feira ele partiu. ” (M&e).

Além das alteragdes no humor, Ben queixou-se de sua dificuldade para se
concentrar nos estudos. O uso da Ritalina pode ter sido usado para auxiliar nessa
dificuldade. Apesar da rotina esperada para pessoas que estejam estudando para
concurso, percebe-se que a dificuldade de concentracdo para estudar ndo é um problema
pontual na vida de Ben. Em diversos momentos foi revelada a dificuldade de Ben de
lidar com atividades que lhe exigiam concentragéo e esforco. A mée relata que Ben diz
que ndo havia o que tratar, pois o problema estava na forma em que ele sempre vivera,
querendo sempre brincar.

Cogitou-se como hipé6tese diagnoéstica o Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade, com tipo predominante Desatento. Esse diagnostico apresenta
dificuldade de avaliagéo por se tratar de um exame retrospectivo de um adulto e sem
diversas fontes de informacéo. Alguns sintomas de Ben podem se associar a esse quadro
psicopatolégico, como o fato de Ben ser explosivo com pequenas questdes, a
dificuldade de priorizar obrigagfes importantes, como escrever a monografia ou focar
nos estudos, a flagrante dificuldade de concentrar e ser considerado diferente de todos
0s outros irm&os por ser mais hiperativo. A dificuldade de concentracdo trouxe uma
dificuldade perceptivel na vida de Ben, principalmente, quando ele diz aos entrevistados

que ninguém poderia ajuda-lo, pois esse era o jeito que ele sempre foi.
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A complexidade desse diagndstico deve se unir a reflexdo do contexto social de
Ben. Cabe ressaltar que a sociedade atual coloca exigéncias cada vez mais elevadas em
torno do sucesso profissional, o que pode influenciar que comportamentos normais
possam ser percebidos como supostos fracassos, por ser exigido um alto padrdo de
rendimento. A atencdo do individuo para ser bem-sucedido e produtivo de acordo com
esse padrédo deve ser maximizada, ndo existindo um limite para a atencdo, tornando
todos um pouco desatentos.

Diante do exposto, percebe-se que o humor deprimido e irritdvel de Ben, assim
como dificuldades de concentrar e insonia caracterizaram fatores importantes que
contribuiram para que Ben estivesse vivenciando um sofrimento cada vez mais
intoleravel. Além desses sintomas, é necessario aprofundar no que poderia ter
funcionado como o precipitador do suicidio naquele momento. Assim, seguiremos ao

proximo tema.

PRECIPITADORES E ESTRESSORES

N&o houve relato de nenhum evento precipitador/estressor imediato que tenha
acionado Ben para o suicidio. Havia relatos de uma cobranca de Ben em relacdo a sua
expectativa de passar em um concurso. Ele havia passado o dia anterior em uma festa
com amigos. Pode-se perguntar o que ocorrera nesta festa: Ele recebeu algum “fora”?
Sentiu-se rejeitado? Teve alguma situacao de humilhac¢do? Encontrou algum colega com
sucesso ou expectativa positiva de sucesso? Ben havia combinado de almogar com a
namorada, a irmd e seu noivo. N&o foi ao almoco e passou a tarde e inicio da noite na
festa. Entre estes eventos, pode-se questionar se Ben teve alguma experiéncia que lhe

impusesse 0 sentimento de menosvalia e que o levasse a se atacar de modo tao grave.
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“Hd um certo tempo atras ... ele ficou com a irma, chorando no quarto dele ...
Ficaram conversando ... depois minha esposa perguntou para a [irm& de Ben]: O que é
que €? Ai ela falou: Nao, é porque ele esta meio assim, por meu pai, porque nao passa
no concurso e estuda e as vezes tem... nao concentra direito” (Pai).

“[...] 0 que ele estava passando, essas dificuldades ... esse sentimento dele mais
preocupado, mais triste e tudo, n6s sempre atribuimos que era o dado momento que ele
estava encarando, ele estava sentindo que ele tinha que amadurecer ... 0 desejo dele
era de ter a independéncia dele, era de morar independente, de ter autonomia e tudo, e
ele ainda néo tinha isso ainda ... Agora a gente notava que ele estava se cobrando
muito, porque todos estavam conquistando e ele ainda estava para tras, sabe?” (Mae).

“Eu imagino que a cobranga que estava tendo... inclusive os amigos dele
falavam de cobranca ... dos amigos... A namorada esta trabalhando, os amigos
comecando a trabalhar ... ele... ndo passa em concurso, entdo esse negdcio ai é uma
pressdo que tem a propria sociedade. ... e ele se cobrava também. Entdo, isso é um
problema que talvez tenha desencadeado tudo” (Pai).

“FEu acho que a consciéncia dele estava se cobrando” (Mae).

De acordo com os relatos, Ben poderia sentir que ndo conseguir passar em um
concurso era motivo de humilhacdo e autorrecriminacdo. Foi relatado em diversos
momentos que Ben se cobrava muito, que pode levar a desesperanca, cognicdo de que o
futuro ndo melhoraria. Pela fala da mde, Ben pontua sua descrenca em relagdo aos
resultados dos exames pedidos pelo médico, apontando que eles ndo dariam em nada,
visto que ele acreditava que o problema dele foi de ter brincado muito. Isso pode indicar
a frustracdo dele com o seu desempenho e com uma visao de ser impossivel mudar, uma

vez que a resposta estava num passado “mal vivido” e ndo no presente.
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A desesperanca pode ter se unido a uma visdo do self rigidamente mantida que
ndo foi modificada por ele. Ben se comparava aos outros, cobrando-se que deveria
passar em um concurso. Apesar das notas nas provas de concurso publico terem
progredido, parece que isso ndo flexibiliza a sua expectativa em torno de seu
desempenho. Ben cobrava o resultado de ter um bom emprego como 0s seus amigos e
irmdos, mas ndo estava disposto a ter que se esforcar para alcancar essa meta. A
percepcdo da distancia entre o que efetivamente era capaz de alcangar em um concurso
e 0 que necessitava poderia ser vivido como outro ataque a sua fragil autoestima.

Ben afirmava para a mae que nunca iria mudar a sua forma de ser e negava que
tinha um problema. Essa negacéo pode ser percebida quando Ben n&o realiza os exames
pedidos pelo neurologista para verificar se havia algum fator clinico que pudesse ser
alterado com o tratamento e também quando se recusa a fazer terapia. Essas
possibilidades de tratamento envolveriam dele a responsabilizagdo pelo autocuidado,
pelos seus atos e conquistas. Diante de sua percepcdo de que ndo poderia mais negar
que era ele o responsdvel por atender a suas necessidades, para além da mera
gratificacdo de desejos, matando-se, ele elimina a consciéncia de que ndo poderia mais
negar esses sentimentos e dificuldades.

Deste modo, a necessidade de obter um sucesso profissional, a presséo realizada
pela sociedade e por ele, abalou sua estabilidade emocional, provocando um forte
sentimento de desesperancga, associada a uma rigidez do pensamento, carecendo de
flexibilidade e perspectiva. Uma possibilidade terapéutica com Ben seria averiguar se 0
concurso publico era o seu real desejo, ou se ele ndo estava sofrendo por tentar
corresponder a uma expectativa social e ndo dele. A desesperanca pode se relacionar

com a possibilidade de que ele ndo queria passar em um concurso e trabalhar com algo
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que ndo satisfazia suas necessidades psiquicas, se esforcar para corresponder as normas
sociais pode ter ocasionado um grande sofrimento psiquico em Ben.

Ben pode ter sentindo raiva de si mesmo, por ndo atender a autoexigéncia e essa
raiva pode ter acionado o impulso suicida. Os sucessos na vida de Ben ndo modificaram
a forma como ele se percebia, sentindo-se um fardo para a familia. Segundo o relato do
pai, na noite anterior, Ben diz que queria por fim aos problemas de sua vida e, para isso,
a solucdo era por fim a vida. Percebe-se com essa fala que Ben nédo via outra maneira de
acabar com o seu sofrimento, que se tornou intoleravel. O suicidio representa a
desisténcia de Ben de lutar contra esse sofrimento insuportavel, a consciéncia de que ele
ndo poderia mais negar que tinha problemas. Com a persisténcia das dificuldades, sua
tolerancia diminuiu e a sensacédo de ser um fardo aumentou.

Para Ben nada poderia ser alterado, convicgdes muito arraigadas, ndo permitiram
que outra forma de pensar fosse escolhida, como considerar uma escolha profissional
coerente com quem ele era. Restou diante de um sofrimento imensurével alivia-lo pela
fantasia da morte. Ben, provavelmente, acreditava que ndo teria sucesso na vida ou
mesmo que para consegui-lo exigiria um esfor¢co imenso. Ndo se tratava somente de
passar em um concurso publico, as dificuldades ndo acabariam, porque viver era dificil,
crescer dentro do pressuposto normativo lhe era muito dificil. Suportar outro dia com

essa dor, foi impossivel.

COMPORTAMENTOS SUICIDAS

No dia anterior ao suicidio, Ben fala ao amigo sobre como deveria ser 0 seu

sepultamento. Ao chegar em casa, ele expressou que estava sofrendo muito e queria que
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esse sofrimento terminasse, apresentando a fala de que queria dar um tiro na cabeca
para por fim aos seus problemas.

“... ele chegou em casa chorando, chorando ... Ele falou: N&o, tem hora que da
vontade de comprar um revélver e dar um tiro na cabeca, que acaba com esses
problemas todos. Falei: Que isso cara? Que historia maluca é essa? Ai ele...
Comecamos a conversar outras coisas 14 e ele: N&o, pai, desvia o rumo da conversa
ndo. Falei: Ndo estou desviando, eu estou tentando contemporizar, porque vocé falando
um trogo desses” (Pai).

“Ele falou com um amigo dele ... Pois é no dia do meu sepultamento eu nao
quero ninguém chorando. Eu quero todo mundo com uma latinha na m&o. Uma cerveja
na mao. E no outro dia de manhd ele...” (Mae).

“Nesse dia inclusive que ele chegou em casa ele falou: “Olha pai, tem muitos
amigos que tem, e colegas que tem inveja de mim, porque eu tenho tudo em casa. Tenho
todo apoio, tem tudo ” (Pai).

Nota-se que Ben ja apresentava um planejamento para morrer, ao falar para o
amigo sobre como gostaria que fosse o0 sepultamento. Na noite anterior ao suicidio, Ben
reconhece ao pai que tinha tudo, inclusive o apoio da familia. Ben podia sentir que a sua
morte de certa forma aliviaria o fardo que ele acreditava ser para a familia, além do peso
que a vida lhe representava. Ambas as falas remetem a preocupacdo de que as outras
pessoas fiqguem bem, ndo se culpem. A fala dele para que os outros ndo chorassem,
aponta que Ben ndo tinha como alvo consciente causar sofrimento aos sobreviventes.
Entretanto, esse desejo de ndo causar mal aos outros ndo o protegeu de seu impulso
autodestrutivo e agressivo em relagao aos outros.

“... teve uma vez ... que... ele e a namorada ... terminaram... E, agora depois

desse ocorrido... na época ele ficou desolado, ne? Ele chorava muito ... e .... uma amiga
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dele contou para gente agora, que na época ele falou para essa amiga la que dava
vontade de se matar, teve vontade de se matar” (Pai).

Além do dia anterior, houve o relato de que h& anos ele tinha falado que teve
vontade de se matar ap6s romper o namoro. Nao houve nenhum relato de tentativa de
suicidio anterior. Apesar de ndo haver evidéncias de uma carreira suicida, ele ja havia
expressado diante de uma situacdo de crise que o suicidio lhe parecia uma saida
possivel.

“Ndo. Nunca... Se ele tentou alguma coisa, ninguém nunca... nunca foi
perceptivo, nunca deixou rastro” (Pai).

“N&o (teve outra tentativa), que a gente soubesse, ndo” (Mde).

Ben estava passando por um sofrimento intenso. Os entrevistados perceberam
que ele estava diferente, estava mais triste e mais irritado nos ultimos meses. Apesar dos
sinais que o seu funcionamento estava significativamente afetado, e das comunicagoes
sobre a ideacdo suicida, é grande a dificuldade de mapear o risco de suicidio por pessoas
que ndo sejam profissionais da area de salide. Na pratica observamos que a maioria dos
profissionais tem dificuldades de avaliar o risco de suicidio (Montenegro, 2012;
Camarotti, 2009). A avaliacdo de um profissional especializado poderia mapear a
seriedade do sofrimento de Ben e a gravidade do risco de suicidio. Passemos ao método

do suicidio, para aprofundarmos na questdo de planejamento e intencionalidade de Ben.
METODO DO SUICIDIO: LETALIDADE, PLANEJAMENTO E INTENCIONALIDADE

Ben se enforcou em seu quarto. Ele faleceu pela manhd, no periodo em que a
familia ainda estava dormindo.

“Eu que encontrei. Eu ouvi quando ele levantou, era uma seis e meia da
manhd. Ai eu levantei, ndo quis acender a luz do quarto, e fui até a cozinha ver ele. As

horas... Eram 6:35. Eu vi quando ele foi ao banheiro, quando ele foi na cozinha ... Ai
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guando deu quinze para as sete, eu escutei quando ele fechou a porta, depois eu escutei
um outro barulho... deu 7:30 e ele n&o tinha aparecido na cozinha ainda. Eu falei:
Aconteceu alguma coisa, eu vou la ver o que esta acontecendo. Eu falei: Sera que ele
voltou para a cama e dormiu? Eu cheguei I4, ele estava morto e enforcado” (Mae).

O tempo que Ben levou para realizar o ato pode expressar a ambivaléncia dele,
uma vez que ele se enforcou no horério que a mée estava prestes a acordar. Além disso,
a porta do quarto estava destrancada, ndo impedindo que alguém entrasse, 0 que pode
representar a Gltima tentativa dele de ser salvo. Por outro lado, o fato dele ter passado o
dia todo bebendo, provavelmente, ndo ter dormido durante a noite sugere que ele ndo
poderia ter tido condigdes de pensar nesses detalhes e ter agido por impulso.

Depois de ele falar sobre a sua inten¢do de por fim a vida para dar fim aos
problemas, diz ao pai que iria pedalar. O entrevistado percebeu o risco de que Ben
fizesse algo contra si proprio e negou deixa-lo sair, o que poderia ter abortado uma
possivel tentativa de suicidio. Contudo, a intengdo de efetivar a morte persistiu e Ben se
enforcou. Dessa forma, ainda que ndo fosse o método que tivesse sido escolhido
previamente, Ben utilizou o método disponivel e de facil acesso.

A escolha do método para se suicidar é bastante significativa. O enforcamento
apesar de deflagrar um método de alta letalidade, nesse caso, nos direciona a uma
especificidade da dinamica psiquica de Ben: exprime um autoabandono extremo. Ben
desistiu de si. A intencdo de se matar se manifesta tanto pela escolha da forma de
suicidar quanto pela comunicacdo explicita da ideacdo suicida. Ele poderia a qualquer
momento rever seu ato que culminaria na morte, mas ndo o fez. A luta entre os impulsos
destrutivos e conservadores foram travadas durante toda a noite, até que o conflito

dirimiu e Ben recorreu & morte como unica possibilidade de acdo ou de inatividade. Ben
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ndo conseguiria suportar outro dia, assim, era preferivel suportar a dor da morte,
enforcando e eliminando a dor psiquica.
“Ele tinha bebido naquele dia, ele tinha passado aquele dia com os amigos e

depois, na casa do amigo dele ... tinha passado la o dia todo e eles beberam” (Pai).

Ben passou o dia anterior bebendo em uma festa com amigos. O uso do alcool
pode ter funcionado para amenizar o sofrimento que estava sentindo durante o dia. Ao
mesmo tempo pode ter sido usado para aliviar a angustia por estar planejando o
suicidio. Uma das propriedades do alcool é baixar a qualidade do julgamento, que na
presenca de pensamentos negativos, sentimento de menosvalia, afetos intoleraveis
levando ao desespero, necessidade de gratificacdo imediata e impulsividade, culminou

no suicidio.
IMPACTO DA MORTE NOS SOBREVIVENTES DE SUICIDIO

Falar sobre o suicidio dos filhos foi um momento de muita comogao. Em ambos
os relatos houveram pausas, choros contidos e expressos. Observa-se que essa
experiéncia € traumatica e terrivel, afetando a vida dos envolvidos de diferentes

maneiras.

“Eu ndo sei nem se tem como descrever isso ai [o impacto da morte]. E ... de
uma hora para outra vocé vé uma... Vocé convive... O cotidiano ali ... Ai de uma hora
para outra, sem mais nem menos, a pessoa deixa de pertencer ao convivio com a gente.
Entdo, essa experiéncia é terrivel” (Pai).

“Tem dia que &s vezes eu acordo assim com no, parece que ja esta tranquilo a
situacdo. Mas, tem dia que... Mas ¢ isso ai. E a gente estd levando a vida” (Pai).

“Olha o que eu quero é ndo sentir essa saudade, porque no resto eu acho que a

gente vai conciliando ... Agora a saudade ndo tem jeito” (Pai).
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“Eu ainda tenho muita dificuldade de entrar no quarto dele, olhar pela janela
aonde ele amarrou o cinto. Para mim foi muito dificil. Eu ndo sei assim, se eu estou
cultivando muito a perda do Ben, ou se é normal passar pelo o que eu estou passando”
(Méae).

O suicidio imprime um luto diferenciado aos sobreviventes. Além disso, o luto
parental € um luto que revela uma tragedia, uma perda cruel. Tanto o pai como a mée
tiveram dificuldades de falar sobre o impacto do suicidio. Os entrevistados
manifestaram algumas resisténcias ao se abordar esse tema, por se tratar de um
acontecimento ainda permeado de muita angustia. A emocdao associada ao evento foi em
muitos momentos da entrevista inexprimivel.

Durante a entrevista, a méde buscou saber se 0 que ela estava passando era
normal, se naquele momento ela ja ndo deveria estar melhor, o que denota que além da
vontade de que a dor diminua, existe a influéncia da cultura nos rituais e no proprio
processo de luto individual. A nossa sociedade demanda que o luto seja rapido. Além
disso, o estigma associado ao suicidio faz com que o modo da morte seja ocultado.

“O que eu posso dizer é que ndo é muito facil encarar e tolerar um pai, uma
méae que perdeu um filho nas condicBes que nos perdemos. Nas pessoas, a gente sente
que as pessoas até evitam” (Mae).

E evidente nesse relato que o luto parental e o luto por suicidio aumentam a
dificuldade do luto pela vivéncia da perda do objeto de amor com alto vinculo afetivo e
pela morte ser inesperada e violenta. Tolerar a angustia pela dor do outro, pelo
sofrimento imensuravel pode gerar nos outros a fuga desse assunto, que provoca uma
falta de apoio a esses enlutados, a falta de um espaco de escuta, que pode levar a
configuracdo do siléncio, que como visto pode gerar sintomas patologicos nos

sobreviventes pela carga emocional que fica guardada.

125



A comunica¢do é fundamental, contudo, a mde em muitos momentos nédo
expressa sua dor, relata que a sua filha estava prestes a ter um bebé, e que ndo queria
trazer essa dor nesse momento. Esse contexto inibe que a entrevistada fale abertamente
de seu sofrimento aos familiares, podendo inibir o processo saudavel, e que de outra
forma pode tornar a elaboragéo do luto ainda mais complicada.

O trabalho de luto € um teste de realidade, devido a necessidade de constatar que
a perda ocorreu de fato e, agora, tem que viver sem a pessoa amada. Verifica-se
mediante alguns relatos a fase de busca, natural do processo de luto, havendo a ilusdo de
que a pessoa ndo tenha morrido, e que eles encontrardo Ben em algum lugar.

Outro ponto marcante nas entrevistas foram os diversos sentimentos que
estavam fazendo parte do luto dos entrevistados, como sentimento de culpa, de
abandono, além do pensamento de ndo entenderem o porqué do suicidio. Esses
sentimentos apontam para o legado singular desse modo de morte.

“E a gente procurando saber o que foi que a gente fez de errado, o que qué
deixou de fazer, né? Entdo, é esse tipo de coisa que hoje martiriza a gente né” (Pai).

“... tudo assim, eu acho que eu tinha que ter feito mais” (Mae).

“.. até o que vocé deixou de dizer, hoje a gente se cobra” (Mae).

“... a gente ndo alcancou o Ben, as coisas que a gente fez, a gente ndo alcangou
... a necessidade dele, as angustias dele, sabe? ... Queria ter alcan¢ado” (Mae).

“... eu acho que deveria ter chamado ele para conversar e ter sido mais amiga,
sabe? Eu sempre acho que talvez isso tenha sido uma falha” (Mde).

“Agora é terrivel, Tatiane, porgue aquelas minimas coisas, sabe, até assim, o
tchau, vai com deus meu filho, parece que a gente tinha que ter feito diferente, a gente
tinha que ter ido 14, abracgado e falado, sabe? Parece que a gente, que isso ai foi pouco,

sabe como é? (Méae).
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“Sentimento de culpa eu ndo tenho, entdo eu acho que isso ndo vai me
martirizar” (Pail).

O sentimento de culpa foi bastante reiterado no discurso da mae, ja o pai
expressa que nédo se sente culpado. Entretanto, percebe-se que em alguns relatos o pai
encobre o sentimento de culpa. Essa caracteristica pode estar ligada com a
personalidade de cada um. O pai apresenta uma postura mais racional, intelectualizando
0 seu sentimento de culpa.

“Entdo a gente estd tentando conviver, e tentando entender, e procurando
forcas em situagoes de pessoas que também tiveram situacoes de perda de filho” (Pai).

O pai relata ja ter conversado com outros pais que perderam filhos e que
descreveram que a dor nunca acaba, 0 que revela que o processo de luto nunca esta
totalmente concluido. A fase de choque e desespero com o tempo diminui, mas diversos
momentos podem evocar a tristeza e anseio pela perda, mesmo tendo se passando
muitos anos.

“.. vocé nunca acredita que um neg6cio desse vai acontecer, nunca, vocé
nunca imagina que tem uma, a gente ndo conseguiu perceber, a gente até hoje ndo
conseguiu perceber, sabe? ” (Mé&e).

“Ela [a namorada] até hoje tadinha, esta sem entender, esta sofrendo muito.
Muito, muito” (Mae).

“A impressdo que a gente tem é que talvez ele nem quisesse provocar aquilo, de
repente, fazer s6 uma tentativa, uma coisa e deu certo a tentativa” (Pali).

Novamente, a necessidade de responder ao porqué do suicidio se apresenta como
um fendémeno predominante no processo de luto dos entrevistados. Tentar compreender,
justificar, encontrar as explicacfes para que Ben tivesse se suicidado. Essa sensacao

pode ser melhor elaborada com informagfes sobre o suicidio. Nessa perspectiva,
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percebe-se que existiram muitas duvidas dos entrevistados e que tiveram no momento
da entrevista um espago para receber algumas informacbes sobre o fendmeno do
suicidio.

O suicidio de Ben afetou profundamente ndo somente vinculos préximos, como
0s pais, irm&os e amigos préximos, mas tios, colegas mais distantes. Esta experiéncia
fez com que varios familiares e amigos procurassem ajuda profissional para auxiliar a
lidar com a perda.

“E uma coisa que estd me preocupando muito sdo os meus outros filhos ... eles
vao l& para casa, eu vejo que eles ficam menos tempo. E esses dias eles falaram para
mim: Mae esta dificil que a gente venha aqui ... a gente vé o quarto do Ben vazio,
sabendo que ele ndo esta mais aqui e tudo aconteceu ali ... eu ja cogitei a possibilidade
de até mudar daquela casa” (Mae).

“Estd assim, muito presente em todo mundo” (Mae).

“Ndo teve uma pessoa que nao tivesse, assim, ficasse comovido com a
situacdo... tem tios que ficaram deprimidos, foram procurar psicologo. Irméaos,
também, procurando psicologo. Amigas procurando... namorada. Pessoas que até hoje
... Ainda n&o conseguem, ainda ndo conseguiram segurar isso ai ... Tem uns amigos que
... foram no quarto dele, foi um chorord danado ” (Pai).

O intenso legado do suicidio ndo se limita aos impactos que o suicidio provocou
nos entrevistados. O alcance dele é um fator preocupante. Percebe-se nesse caso a
extensdo de pessoas que foram afetadas intensamente pelo suicidio de Ben. A morte de
uma pessoa nova, aparentemente bem-sucedida, com uma vida de possibilidades, de
promessas de alegria e de sucesso, particularmente, alcanga em cada sobrevivente o
encontro com a morte, com o impulso autodestrutivo e com a liberdade de fazer

escolhas. O suicidio faz parte da decisdo de Ben em acabar com seu o sofrimento, mas
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que, inevitavelmente, trouxe uma nova dor psicoldgica que os sobreviventes de suicidio

poderéo carregar por toda vida.

REACOES DOS ENTREVISTADOS EM RELACAO A ENTREVISTA E OUTROS

COMENTARIOS

A experiéncia da entrevista despertou variados sentimentos nos entrevistados.
Em alguns momentos, os entrevistados ficaram abalados por estarem falando sobre esse
tema tdo delicado, necessitando que a pesquisadora lidasse com a demanda que surgiu,
deixando o roteiro da entrevista. Entretanto, os entrevistados em nenhum momento
quiseram parar com a entrevista. Quando indagados, reafirmaram o desejo de continuar.
Esse fato evidencia que a entrevista mobilizou temas dificeis e ansiogénicos, mas por
outro lado abriu espaco para se falar abertamente sobre o tema, funcionando como
oportunidade de catarse e de resolver ddvidas que os angustiavam. Os entrevistados
ressaltaram a necessidade de contribuir para auxiliar outros sobreviventes de suicidio.

“... eu quero contribuir, porque de repente o que eu estou falando aqui vai
servir para outros casos, sabe? Vai ajudar outras pessoas” (Mae).

“Espero que a gente tenha contribuido com o seu trabalho e que isso possa
servir para familia, né?” (Pai).

Alguns outros comentarios foram feitos referentes a necessidade de que grupos
de suporte para sobreviventes de suicidio fossem criados e que houvesse divulgacdo na
midia sobre medidas preventivas para o suicidio, alertando possiveis riscos para que as
pessoas pudessem identifica-los.

“Hoje eu ndo sei como é que vocés tém grupos de familias, que estdo na mesma

situacdo da gente e que, se vocés tem assim uma... Uma ideia de formar algum grupo,
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alguma coisa para direcionar e inclusive, sei la, programas de televisdo, esclarecer
para familias, que igual n6s fomos ignorantes na condugdo disso ai, para que elas
figuem alertas para esse tipo de coisa, e de repente correr a tempo né, antes que
acontega isso né” (Pail).

A fala desse pai remete a uma questdo imprescindivel do suicidio: a necessidade
de que politicas publicas sejam elaboradas para prevenir o suicidio, ou mesmo a
disponibilizacdo de suporte para lidar com esse tipo de perda. Diversos organismos
como a Organizagdo Mundial de Saude reiteram essa necessidade, postulando o suicidio

como uma questdo de salde e seguranca publica.
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Capitulo 5- Conclusao e Reflexdes Finais

O suicidio é um fenémeno que expressa uma dor psiquica que foi intoleravel
para o suicida. Ao mesmo tempo ele marca o inicio de uma nova dor psiquica para 0s
sobreviventes de suicidio, que sdo impactados radicalmente pela morte inesperada e
violenta.

Avi morreu aos 64 anos, j& idoso, Ben morreu aos 26 anos. Ambos se
enforcaram em casa, na madrugada de domingo para segunda, enquanto os familiares
estavam dormindo. O enforcamento € um método de alta letalidade e acessibilidade.
Uma das estratégias de prevencao do suicidio é o controle de meios, que visa dificultar
0 acesso a métodos que possam culminar no suicidio. O facil acesso a esse método é um
fator preocupante, uma vez que ele € um dos métodos mais utilizados por homens e por
mulheres no Brasil.

Nos dois casos € nitida a alteracdo do humor nos meses anteriores ao suicidio,
sugerindo como hipdtese diagnostica o Transtorno Depressivo Maior. No caso Avi
houve o relato de humor deprimido, perda de interesse em atividades sociais,
retraimento social, além de relatarem que ele estava mais desesperan¢ado e sentindo-se
culpado. No caso de Ben foi relatado humor depressivo e irritavel, insénia, estava mais
abatido e quieto. Além disso, Ben apresentava o humor expansivo em ambientes de
festas e quando estava com amigos,sugerindo o uso do humor euférico como defesa
maniaca para evitar sentimentos depressivos ou persecutorios.

A presenca do alcool ocorreu de forma diferenciada nos casos. Apesar de ndo
haver indicio do uso de alcool por Avi nas horas anteriores ao suicidio, ele foi uma

pessoa que apresentou uso mal adaptativo do alcool ao longo da vida. Os Transtornos
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Relacionados ao Alcool estdo associados ao aumento do risco de suicidio, que podem
estar ligados a consequéncias psicolégicas (DSM-1V-TR, 2002). No caso de Ben houve
a ingestdo de alcool nas horas anteriores ao suicidio. A intoxica¢do com alcool pode ter
gerado em Ben alteracBes comportamentais e psicoldgicas, agravando sentimento de
tristeza e menosvalia, além de aumentar a impulsividade e o desespero.

Os eventos estressores associados ao suicidio de Avi foram: a noticia de que
teria que sair do local em que trabalhava, os sentimentos de culpa e remorso por ter ido
a faléncia e pelo comportamento com a esposa, e falta de uma rede de apoio. O
tradicional papel de género, em que a funcdo do homem é ser o provedor econdmico da
familia, gerou em Avi um sentimento de fracasso, humilhacédo e perda de identidade ao
antecipar que no alcancaria 0 meio de sustentacdo da familia. E perceptivel como o
modelo hegemonico de masculinidade provocou sofrimento a Avi, que ndo conseguiu
se olhar no espelho com a perda dessa fungéo tdo central em sua identidade. Uma
sugestdo de trabalho terapéutico seria refletir sobre esses modelos tradicionais de
género, ou mesmo flexibilizar novas possibilidades de obter renda para o sustento da
familia. Afinal, o suicidio no idoso pode ter bastante influéncia da dificuldade de muitos
homens que ao se aposentarem ou perderem o emprego sofram muito por se perceberem
fora do modelo normativo de ser homem.

No caso de Ben, ndo houve o relato de evento estressor ou precipitador nas
semanas anteriores ao suicidio que pudesse ter alguma relagdo com o fato. Ben passou o
dia em uma festa com os amigos, talvez tenha acontecido algo que agravou sentimentos
desagradaveis, como o sentimento de humilhacdo, menosvalia ou vergonha por se
comparar com amigos que ja tinham galgado algum sucesso profissional. O evento
estressor pode aumentar o desespero, a angustia e a dor psiquica, sendo um dos fatores

que entra no cenario psicologico do suicidio. No caso de Ben, a auséncia de evento
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situacional agudo pode indicar que havia um alto nivel de desesperanca, e, assim, 0
aparecimento de poucos eventos adversos, COmo encontrar com um amigo com muito
sucesso profissional, poderia levar a um grau de perturbacdo extrema.

Apesar de Ben ter explicitado que queria se suicidar e o fez na sua primeira fala
aos pais, Avi ameacou varias vezes e s6 o fez décadas depois da primeira ameaca.
Como saber que naquele momento exato eles iriam se suicidar? Se o suicidio tivesse
sido abortado ou interrompido, como saber se eles tentariam novamente? Essas
indagacGes remetem & necessidade de que o risco seja avaliado para que medidas
eficazes sejam realizadas a fim de reduzir o risco de suicidio.

Ambas as vitimas ndo estavam em acompanhamento psicoldgico, o que poderia
ter verificado o risco de suicidio e possibilitando que novas solucGes fossem
encontradas. Afinal, a dificuldade de alternativas para a solugéo dos problemas fez com
que ambos encontrassem no suicidio a sua saida. E preciso na clinica psicoldgica
identificar e monitorar as dindmicas psiquicas, 0s pensamentos e contextos que acionam
0 sistema de crencas suicidas e que geram comportamentos suicidas, revertendo esses
fatores de riscos através, também, do aumento da tolerancia a angustia e frustracao.

Quanto ao impacto do suicidio nos sobreviventes, percebe-se que o luto por
suicidio apresenta singularidades como estigma, vergonha, constrangimento, culpa,
configuragdo do siléncio, o reexame persistente sobre o que teria levado a vitima a se
suicidar. Também foram relatados sentimentos de desespero, raiva, revolta, remorso e
ressentimento. Constatou-se que as consequéncias do suicidio tiveram uma longa
duracgéo, pois mesmo transcorridos 28 anos do suicidio de Avi, varios sentimentos ainda
estavam presentes. As entrevistas com o0s pais de Ben evidenciam que o impacto do
suicidio recente do filho provoca profunda dor. Falar sobre o impacto da perda para eles

foi um momento que despertou ansiedade, necessitando que pausas fossem feitas
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durante a entrevista, mostrando que ainda estavam vivendo uma fase carregada de dor
excruciante.

O impacto do suicidio alcangou um grande numero de pessoas em ambos 0s
casos e atravessou geragdes no caso Avi. Percebe-se que a transgeracionalidade do
comportamento suicida ocorre por mecanismos proprios de transmissao de padrfes de
comportamento e funcionamento da familia, podendo deixar na configuragdo da familia
valores que a descreditam como fonte de apoio, possibilitando que o comportamento
suicida possa ser repassado a outras geracdes. O desconhecimento desses padrfes de
transmissao de comportamentos gerou na familia de Avi a construgdo de mitos, como 0s
comportamentos suicidas advirem de obsessdo em familia.

Outra caracteristica observada nos entrevistados foi a configuracdo do siléncio,
ou seja, o sigilo que em relacdo aos suicidios, que dificulta uma comunicagdo saudavel.
O siléncio pode ser em relacdo ao falecido, em que ndo se fala sobre ele, e o segredo
que omite 0 modo da morte para outras pessoas. Constatou-se a utilizacdo de estratégias
e justificativas para nédo se falar sobre o falecido. Grupos de suporte, com outras pessoas
que passaram por essa experiéncia, podem promover espacgo para que a pessoa exponha
a sua histéria, obtendo o apoio no processo de luto.

A vivéncia da perda ¢ influenciada por diversos fatores individuais e culturais. O
processo de elaboracdo do luto é afetado pelo fato da morte ser por suicidio. Apesar de
0 luto ser um processo que ndo termina, reacdes patolégicas ou mesmo o risco de
comportamentos suicidas deve ser monitorado para que intervencgdes terapéuticas
possibilitem que a pessoa entre em contato com a perda e expresse 0s Seus sentimentos,
como forma de elabora-los.

A entrevista semiestruturada mostrou-se eficaz na comunicagdo com 0S

sobreviventes por contemplar temas previamente selecionados, mantendo a postura
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clinica de escuta. A habilidade clinica do entrevistador facilita 0 uso da entrevista, pois
ele tera que lidar com assuntos ansiogénicos e que despertem eventuais vulnerabilidades
nos entrevistados. Também estar familiarizado com o tema auxilia que perguntas sejam
bem exploradas e de forma natural.

Os cuidados éticos refletidos ao longo desse trabalho pautaram o caminhar desde
a construcdo de um referencial tedrico que atentasse para as possiveis vulnerabilidades
dos entrevistados até o momento de reflexdo sobre cada vivéncia. A autopsia
psicoldgica ao ser pensada para facilitar a comunicacdo com os sobreviventes, além do
seu objetivo inicial de coletar informacgdes sobre o suicida e sobre o impacto do suicidio
fez despertar uma nova possibilidade de uso: como ferramenta terapéutica para 0s
sobreviventes do suicidio. Falar sobre o falecido, falar sobre a vivéncia do luto por
suicidio possibilita um momento catértico, de fala auténtica, que aborda assuntos
correlacionados a esse fendmeno. Também possibilitou a expressdo de um sentimento
altruistico: todos os entrevistados afirmaram que a entrevista lhes ofereceu uma
possibilidade de ajudarem outras pessoas por meio do relato de sua experiéncia. Esse
sentimento, também, pode ser uma maneira de sublimar parte do desejo de reaver o ente
querido pelo ideal sublime de ajudar ao outro.

A entrevista utilizada para autopsia psicoldgica, aberta a escuta clinica também
tem uma funcéo terapéutica. E um espaco, talvez, nunca obtido antes para comunicar
sentimentos ambivalentes, medos, dlvidas e o sofrimento que muitas vezes foi
silenciado ou mesmo desprezado. O receio de realizar autdpsia psicolégica, por julgar
que ela provocara situagfes ansiogénicas, nessa perspectiva, ndo tem fundamento, pois a
clinica psicologica em qualquer situacdo coloca o profissional diante de situacfes que
possam despertar vulnerabilidades para que a situacdo possa ser enfrentada e superada.

O receio de falar sobre o suicidio ndo justifica a negativa referente a esse tipo de
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avaliacdo, ao contréario, nos remete novamente aos estigmas em torno do fenémeno.
Qualquer que seja o conflito psiquico, qualquer a situacdo que possa ter ocorrido, 0
trabalho do psicologo estabelece o espaco para se falar sobre todo tipo de dificuldades e
de experiéncias traumaticas. E preciso que o terapeuta esteja preparado para ouvir, e
ajudar a pessoa a expor todo seu sofrimento, fazendo intervencdes necessarias, de forma
que ela possa compreender sua experiéncia, ressignifica-la diante de sua nova
compreensdo e seguir a vida adiante.

As informacdes obtidas puderam ser consubstanciadas pelos referenciais
tedricos e possibilitaram a analise da relagdo do entrevistado com a vitima. A entrevista
semiestruturada proporcionou um espacgo de fala auténtica sobre o suicida e sobre a
vivéncia do luto por suicidio. Para a proposta desse trabalho, as informacgdes obtidas
pela entrevista fundamentaram o entendimento dos casos, atendendo aos objetivos
propostos de compreensdo de fatores psicossociais que contribuiram para o suicidio e
do impacto da perda e a vivéncia do luto por suicidio.

Essa avaliacdo psicoldgica realizada retrospectivamente apresentou um alto grau
de complexidade, pois a compreensdo da experiéncia do suicida foi pretendida pelo
relato de terceiros, o que faz com que caracteristicas ou mesmo sintomas subjetivos
possam ndo ter sido revelados pelo suicida aos entrevistados. Além disso, ha que se
considerar a possibilidade do viés de cada entrevistado, que tem sua percep¢do da
vitima colorida pelas caracteristicas das relacbes que tem com ela, a exemplo da
diferenca de percepcdo que as duas irmas tinham do pai, Avi. Portanto, um maior
numero de informantes poderia trazer informacgdes adicionais sobre a vitima, como
entrevistar outros filhos de Avi ou a irma ou a namorada de Ben.

Os estudos de casos se mostraram validos pela possibilidade de revelarem como

0 impacto do suicidio deixa um intenso legado aos sobreviventes, alcancado uma
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extensa quantidade de pessoas e geragOes. Os relatos permitiram sugerir dindmicas
psiquicas das vitimas que atuaram juntamente com outros fatores, fortalecendo a
decisdo da vitima de suicidar. A interacdo de fatores de risco, fatores protetivos,
vulnerabilidades psiquicas, biologicas, sociais e/ou culturais, habilidades de
enfrentamento e outras dindmicas psiquicas foram mudltiplas e interagiram de forma
especifica em cada caso, corroborando com o pensamento de Shneidman (1994) sobre
nenhum fator de risco ou estatistica conseguir explicar a complexidade de um caso.

O valor da avaliacdo de risco € inquestionavel, portanto, o que se propde € que a
escuta clinica atenta se faca tanto com o objetivo de avaliar o risco de suicidio, adotando
as medidas cabiveis em prevencédo do suicidio, quanto auxiliando o paciente em direcao
a tolerar a sua angustia e encontrar alternativas mais funcionais. Afinal, a melhor
medida para avaliar o risco de suicidio ser4 pautada no conhecimento prévio sobre
fatores de risco e protetivos unidos ao entendimento da dindmica psiquica de cada
pessoa.

A prevencdo do suicidio é fundamental, mas ainda carece de apoio e incentivo
para ser eficaz no Brasil. Escassas iniciativas tentam minimizar a lacuna de politicas
publicas voltadas para a prevencdo. Grupos de suporte especificos para os sobreviventes
de suicidio, no Brasil, chegam a ser quase utépicos, tendo sido divulgado através do
Relatério do Levantamento de Instituicdes de Atendimento ao Comportamento Suicida
no Brasil (2006), apenas uma institui¢do filantropica, conhecida como API - Apoio a
Perdas Irrepardveis em Belo Horizente, Minas Gerais, que tem por foco do grupo sdo
enlutados em geral, e realiza atendimentos a sobreviventes de suicidio por procura
espontanea, atendendo, em consequéncia, & uma maioria de pessoas enlutadas por

suicidio.
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Algumas instituigBes universitarias aparecem nesse relatorio como fonte de
promocdo de pesquisas sobre suicidio, tentativas de suicidio, prevencéao, sobreviventes
de suicidio, além de oferecer capacitacdo para profissionais. Entretanto, percebe-se que
poucas universidades brasileiras possuem em seu curriculo matérias ou atividades
especificas para trabalhar com a temética do suicidio, ou, especificamente, com o0s
sobreviventes de suicidio.

E evidente que o suicidio continua sendo um tema tabu em nossa sociedade.
Esse estigma interfere diretamente na forma como as pessoas lidam com quem
apresenta comportamentos suicidas e com os sobreviventes de suicidio. Diminuir o tabu
existente € uma tarefa que exige esforgo continuo e persistente, mas que promovera um
trabalho mais efetivo na diminuicdo dos suicidios. Assim, novas pesquisas e projetos
sdo essenciais para prosseguir e ampliar os estudos, colaborando com o conhecimento
necessario para evitar os suicidios passiveis de prevencédo e para que o sobrevivente de
suicidio encontre apoio e suporte para lidar com essa perda irreparavel.

Avi e Ben mais do que fazerem parte de uma estatistica tragica brasileira, sdo
duas pessoas que ndo significam um nimero a mais para 0s que sobreviveram a perda.
Foram duas pessoas que lidaram com um sofrimento intoleravel que culminou em
morte, deixando outras em sofrimento. E preciso romper com esse ciclo através de
medidas que eduquem a populacdo para perceber possiveis riscos de suicidio e como
encaminhar essas pessoas para receber o tratamento e suporte adequados. Para isso,
deve ser realizado um trabalho conjunto com érgdos governamentais, com a midia e
com profissionais da area, oferecendo e divulgando tipos de ajuda. O preenchimento

dessa lacuna é essencial para a saude publica e para a populagéo em geral.
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ANEXO A
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
PARA CASOS DE SUICIDIO (ESCS)
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Entrevista Semiestruturada para Casos de Suicidio (ESCS)

Topicol: Identificagdo da entrevista e da vitima
Cason.:

Entrevista n%:

Data da entrevista:

Hora de inicio da entrevista:

Hora de término da entrevista:

Local da entrevista:

Nome da vitima:

Data de nascimento da vitima:

Data da morte:

Gostaria que me respondesse algumas perguntas sobre voceé:
Topico 2: Perfil sociodemogréfico sobre o informante

Qual o seu nome?

Sexo: () Feminino () Masculino

Quial sua data de nascimento? / /

Qual o seu estado civil?

Qual é o seu grau de escolaridade?

Qual a sua profisséo?

Vocé tem alguma religidao?

Topico 3: Caracteristicas da vitima e grau de relacionamento do informante com a
vitima

1. S6 para constar formalmente, qual era 0 seu parentesco / a sua relacdo profissional

com (nome)?
Se colega de trabalho, amigo, conjuge seguir com a questéo 2.
2. Como vocés se conheceram?
3. Ha quanto tempo foi isso?
Se familiar, continuar na questéo 4.
4. Fale-me um pouco sobre o (nome). Como ele era?
5. Como era sua relacdo com ele?
6. Como eram suas conversas mais pessoais com ele?
7. Com que frequéncia vocé mantinha contato com ele?
( ) Todos os dias ( ) Uma vez por més

( ) Uma vez por semana ( ) A cada seis meses
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( ) A cada quinze dias ( ) Outro. Especifique:

8. Numa escala de zero a dez, sendo dez a méaxima intimidade, como vocé avalia seu
grau de intimidade com (nome)?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre como foi essa experiéncia para vocé.
Primeiro eu gostaria de saber ( fazer pergunta 9).

Topico 4: Reacdo do informante diante do suicidio da vitima

9. Qual foi 0 impacto do suicidio para vocé?

10. Qual foi 0 impacto do suicidio na situacdo de trabalho/familiar?

11. Quem entre os seus colegas/familiares vocé considera que foi mais impactado por

esse suicidio?
11.1 Como foi a reacdo de (nome) ?
12. E agora, como vocé se sente depois de ter passado por toda essa experiéncia?
Agora, eu gostaria de perguntar sobre alguns topicos relacionados a maneira como
ele estava, como ele vinha agindo nos trés meses anteriores a morte, tudo bem?
Topico 5: Fatores Clinicos
13. Como estava 0 humor dele?
13.1. Vocé o percebeu abatido, desanimado, desgostoso ou desesperangado
mais do que o normal?
13.2. Vocé notou se ele estava mau humorado ou especialmente irritado?
14. Como ele estava agindo nesse periodo?
14.1. Vocé notou se ele estava mais retraido, introspectivo ou mais agitado, mais
ansioso?
14.2. Houve algum incidente em que ele tenha se mostrado muito agressivo?
15. Houve alguma mudanga significativa no comportamento dele?
16. Ele comentou estar tendo problemas para dormir?
17. Vocé sabe se ele estava tendo dificuldades para se alimentar?
18. Ele comecou a ingerir ou aumentou o consumo de bebidas alcodlicas ou outras
substancias?
19. Alguma vez ele apresentou pensamentos ou comportamentos estranhos?
20. Ele alguma vez disse ouvir coisas ou ver coisas que outras pessoas ndo ouviam ou
nédo viam?
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21. Ele parecia se sentir perseguido ou ameacado de maneira persistente? *Mais que 0
usual?
22. Vocé sabe se ele tinha algum problema de saude?
23. Ele comentou ter procurado algum servico de saude?
24. Vocé sabe se ele foi hospitalizado nos dois anos anteriores a morte?
25. Ele estava fazendo uso de alguma medicacgao?

Se sim: Eram prescritos por médicos?
26. Voceé sabe se ele fazia algum tipo de acompanhamento psiquiatrico?

Se sim: Desde quando?
27. Vocé sabe se ele fazia algum tipo de acompanhamento psicologico?

Se sim: Desde quando?
28. Vocé sabia se alguém ou mesmo vocé chegou a recomendar que ele buscasse fazer
terapia ou procurasse algum tipo de ajuda?
Agora eu gostaria de perguntar sobre acontecimentos bem proximos a morte do
(nome).
Topico 6: Precipitadores e/ou estressor
29. Houve algum acontecimento na semana anterior ou dias antes da morte que possa
ter contribuido para o suicidio?

Se sim: Como ele reagiu a este acontecimento?
30. Ele estava passando por algum tipo de problema?

30.1. Vocé acha que na situacdo de trabalho algo poderia ter contribuido para
que o suicidio acontecesse?

30.2. E nas relagdes familiares ou nas relagdes com outras pessoas, vocé acha
que algo poderia ter contribuido para que o suicidio acontecesse?

30.3. Alguma dificuldade emocional importante?

30.4. Algum problema financeiro?
31. Ha, em sua opinido, outro motivo que também possa ter contribuido?
32. Desses fatores, qual vocé considera que teve mais impacto para leva-lo ao suicidio?
Depois do que conversamos, eu gostaria de saber a sua opinido sobre alguns outros
fatores.
Topico 7: Motivacéo para o suicidio
33. O que vocé acha no jeito dele ser que pode ter contribuido para leva-lo a cometer o
suicidio?
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34. O que vocé acha que precisaria ter mudado na vida dele para que ele ndo tivesse se
suicidado?
35. Vocé acha que algo poderia ter sido feito para evitar a morte?
36. Voceé acha que se ele ndo tivesse conseguido ele tentaria de novo?
Topico 8: Comportamentos suicidas
37. Alguma vez ele comentou sobre sonhos em que teria encontrado com pessoas que ja
haviam falecido ou sobre algum desejo de rever pessoas que ja morreram?
38. VVoceé o ouvia fazer comentarios pessimistas, como: eu gostaria de sumir, minha vida
ndo tem sentido, estou cansado de viver?
39. Vocé sabe se ele chegou a doar bens pessoais significativos, dar presentes,
lembrancas ou mesmo abrir mdo de coisas pessoais importantes?
40. Ele comentou ter feito testamento?
41. Ele comentou com alguém que iria cometer suicidio ou que poderia fazé-lo?
Se sim: Como foi iss0?
42. Ele tentou se matar antes?
Topico 9: Letalidade do método escolhido
43. Como ele se matou?
44. Onde aconteceu?
Topico 10: Intencionalidade e planejamento
45. Voceé sabe se ele ja tinha esse método acessivel?
46. Quem o encontrou?
47. Alguém presenciou a cena do suicidio?
48. Ele avisou alguém ou mesmo pediu ajuda?
49. Ele deixou algum bilhete de despedida?
Se sim: O que dizia?
Para finalizarmos ...
Topico 11: Reacdes do entrevistado em relacdo a entrevista
50. Tem algo que eu nédo tenha perguntado e que vocé gostaria de me dizer?
51. Algum outro comentario que vocé gostaria de fazer?
52. Como vocé estd se sentindo agora, depois de ter conversado comigo sobre estas
coisas?

53. Vocé gostaria de tirar alguma duvida ou que eu fizesse algum esclarecimento?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estda sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Autdpsia psicologica
em casos de suicidio: estudo de casos”, de responsabilidade de Tatiane Gouveia de
Miranda, aluna de mestrado da Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa é
colher dados sobre a histéria comportamental, caracteristicas psicologicas e fatores de
risco que estejam presentes no suicidio. E, também, compreender a vivéncia dessa perda
pelos conjuges, colegas, amigos ou familiares.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a
finalizacdo da pesquisa. Os seus dados ou qualquer informacdo pessoal que possa
identifica-lo

(a) serdo descaracterizados ou mesmo omitidos, como seu nome, idade,
profissdo, sendo mantido o sigilo diante de informac@es que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo nesse estudo envolve responder a uma entrevista semi-
estruturada, com duracdo estimada em até 2 horas. Informamos que o seu tempo de
resposta sera respeitado e que vocé pode se recusar a responder qualquer questdo que
provoque constrangimento. A sua participacdo € voluntéria, assim, vocé pode
interromper a sua participacdo, ou retirar 0 seu consentimento a qualquer momento
nessa pesquisa, sem que isso gere nenhum prejuizo.

Os resultados da pesquisa serdo devolvidos aos participantes por meio de copia
impressa ou por e-mail e serdo publicados na comunidade cientifica. A entrevista sera
gravada, através de um gravador de som, para que seja transcrita e analisada. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel pela
pesquisa.

A entrevista pode gerar algum desconforto por se tratar de um tema dificil de
lidar. Caso isso ocorra, outro encontro podera ser marcado para falar sobre esse
desconforto ou a pesquisadora indicara algum servigo de suporte.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, vocé pode me contatar
através do telefone: (61) 8361-2625 ou pelo e-mail: tatianegm@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia - CEP/IH. As informacdes com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do
e-mail do CEP/IH cep_ih@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora
responsavel pela pesquisa e a outra com o participante da pesquisa.

Assinatura do (a) participante Assinatura da Pesquisadora

Brasilia, de de
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INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS / UNIVERSIDADE W"‘-“
DE BRASILIA / CAMPUS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Autopsia psicolégica em casos de suicidio
Pesquisador: Tatiane Miranda

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 12836913.3.0000.5540

Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia -UNB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 412.557
Data da Relatoria: 27/09/2013

Apresentagao do Projeto:

Propo;e-se a "realizar auto; psias psicolo;gicas com o intuito de avaliar fatores cli¢nicos, situac;oses
crigticas, contexto social que possam ter contribui;do para que o suici;dio se consumasse”. Para tanto, a
pesquisadora realizara¢, 3 "estudos de caso de entrevistas semi-estruturadas com familiares, cognjuges,
amigos, colegas de trabalho de pessoas que morreram por suici;dio". Ao todo, ela se propo;e a realizar 9
entrevistas, 3 por caso estudado.

Objetivo da Pesquisa:

"Espera-se que os dados obtidos ajudem a mapear melhor o conhecimento do perfil de pessoas que se
suicidaram, melhorando o conhecimento sobre o suiciidio consumado; tambe;m, visa compreender as
vivegncias dos informantes sem relac; a0 ao suici;dio; e, por fim, almeja-se que os resultados ajudem a
consubstanciar programas de prevenc; a0 de suicigdio".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A avaliac¢ a0 dos riscos e benefijcios foi feita pela pesquisadora, que considerou (i) os riscos de que a
entrevista fragilize ou produza inco; modos nas pessoas entrevistadas; e (ii) os riscos de que informac¢0¢es
pessoais e igntimas dos participantes sejam reveladas. Como resposta ao primeiro risco antecipado, a
pesquisadora afirma que "se responsabiliza por oferecer suporte a esses sobreviventes, com
disponibilizac¢a¢ o de outro encontro com foco nessas reac;,0¢es adversas e, tambe;m disponibilizar
informac¢ 04 es sobre locais para encaminhamento desse participante, com

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - ICC ¢, ALA NORTE ¢, MEZANINO ¢, SALA B1 ¢, 606 (MINHOCAO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3307-2760 E-mail: ihd@unb.br
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o objetivo de que demandas advindas da participac¢a;o na entrevista possam ser trabalhadas
terapeuticamente”. Com respeito ao segundo risco apontado, a pesquisadora se compromete a garantir a
confidencialidade das entrevistas.

Os benefig cios apontados dizem respeito a; s possibilidades de "ali¢,vio" advindas do cara ter terape utico
da pro;pria entrevista. Sobre isso, afirma a pesquisadora que "falar sobre o suiciidio sem a
estigmatizac; a0 pode gerar um aligvio nos participantes, que em outros contextos sociais, se sentem
descriminados, estereotipados".

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

A pesquisa me pareceu bastante relevante. Tambe;m me pareceu haver coere;ncia entre os objetivos
propostos e a metodologia adotada, entendendo que a hipo;tese a ser testada e a de que "a entrevista
semi- estruturada funcione como um instrumento importante na obtenc;aio de dados sobre o suicigdio
consumado, contando com uma maior uniformidade de dados essenciais na compreensa; o desse
feno;,meno, ale,m de facilitar a comunicac;ago com os sobreviventes de suicigdio”. O cronograma foi
reajustado conforme solicitagad do primeiro parecer e encontra-se de acordo com os requisitos do CEP.
No primeiro parecer elaborado, chamei a atenc¢ajo para dois pontos sensi;veis no projeto, ambos
detalhados e explicados na nova versao do projeto apresentada pela pesquisadora.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

A pesquisadora apresenta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme solicitado, e todos os
demais documentos requeridos.

Recomendagées:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

No parecer anterior, foram apontadas como pende; ncias:

(i) a apresentac;a;,0 de um cronograma atualizado;

(ii) a apresentac; a0 de mais detalhes acerca do processo de selec;ago de participantes para a pesquisa;
(i) caso ela pretenda pesquisar menores de 18 anos, apresentac¢ a0 de termo de assentimento para
avaliac¢gag o do CEP/IH.

As trés pendéncias foram respondidas pela pesquisadora.

Situagao do Parecer:
Aprovado
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
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