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RESUMO

Quem enfrenta a morte de um parente ou amigo vai “sobreviver em luto" (ANDRIESSEN
2014). O impacto da perca tdo grande que profissionais que prestam apoio psicolégico chamam
essas vitimas de “sobreviventes enlutados". Para a familia, a morte por suicidio ¢ a mais dificil
de entender e ser aceita. Diante disso, alguns objetivos foram tracados como forma de abarcar
0s questionamentos lancados. Como a importancia de compreender as possibilidades de
cuidados com familiares de vitimas de suicidio e as repercussdes na vivéncia do luto. Entender
a percepc¢do do suicidio para as familias enlutadas. Compreender o suporte fornecido pelos
grupos de auto ajuda no amparo aos familiares. Discutir o papel da psicologia nos cuidados
com a familia enlutada pelo suicidio. Consiste em uma revisao integrativa, pois empenha-se em
oferecer informacfes mais abrangentes sobre a temética (BOTUCATU 2015). Kreuz e
Antoniassi (2020), concluem que, de fato, o grupo de apoio seja um espago de acolhimento e
compartilhamento das dores e frustragbes, com o proposito de restaurar a confianca que foi
fortemente abalada pela perda drastica. Diante dos achados sobre o luto das familias por
suicidio, constata-se que vivenciam inameras atribui¢6es sociais e culturais que sao impostas a
esse tipo de morte. Existe varios preconceitos que dificultam o luto dos sobreviventes, que faz
com que eles se calem, vivenciem o luto de maneira solitaria ou escondam o motivo da morte
por medo do julgamento das pessoas.

Palavras-chave: Apoio. Familia. Luto. Sobreviventes. Suicidio.



ABSTRACT

Those who face the death of a relative or friend will "survive in grief* (ANDRIESSEN 2014).
The impact of such loss is so profound that professionals who provide psychological support
refer to these individuals as "bereaved survivors." For families, death by suicide is the most
difficult to comprehend and accept. In light of this, several objectives have been outlined to
address the raised questions, such as the importance of understanding the possibilities of caring
for family members of suicide victims and the repercussions on the grieving process.
Additionally, understanding the perception of suicide for bereaved families and comprehending
the support provided by self-help groups in assisting family members are crucial aspects. The
role of psychology in caring for families bereaved by suicide is also discussed. This study
consists of an integrative review, aiming to provide more comprehensive information on the
subject (BOTUCATU 2015). Kreuz and Antoniassi (2020) conclude that indeed, support
groups serve as spaces for empathy and sharing of pain and frustrations, with the purpose of
restoring the trust that has been severely shaken by the drastic loss. Considering the findings on
the grief experienced by families affected by suicide, it is evident that they face numerous social
and cultural attributions imposed upon this type of death. There are various prejudices that
hinder the grieving process of the survivors, causing them to remain silent, grieve in solitude,
or conceal the cause of death out of fear of judgment from others.

Key-words: Grief. Family. Suicide. Support. Survivors.
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1. INTRODUCAO

O luto advem ap0s a perda de uma pessoa proxima, sendo uma fase transitéria onde o
sujeito enlutado passa por niveis elevados de ansiedade e sentimentos de incongruéncia com as
vivéncias passadas (ALVES; NEIMEYER; BATISTA et al., 2018). A morte de um familiar ou
de uma pessoa significativa é tido como um dos eventos mais estressante da vida. Em algumas
situacOes, a perda pode estimular respostas patologias (ZISOOK et al., 2014).

O Transtorno de Luto Prolongado (TLP), diferencia-se do luto normal ndo em relagdo
as caracteristicas das reacdes do luto, e sim na persisténcia do sofrimento e a instabilidades
decorréncia dessas reagdes. Segundo o CID-11, que determina o TLP na sessdo de Transtorno
de Luto Prolongado ao Estresse, esta imposi¢do acontece quando o luto torna-se generalizado
e persistente, designado por preocupacgdes em relacdo ao falecido, junto de uma intensa dor
emocional, como raiva, culpa, tristeza, dificuldade em aceitar a perda entre outros (WHO,
2018).

O suicidio é um ato de tirar a propria vida de forma intencional. E um fenémeno que
esta presente na historia da humanidade ha séculos, em todos os tipos de culturas. Considerado
um acontecimento de origem multifatorial, advém de uma juncdo de fatores psicologicos,
bioldgicos, socioambientais, culturais e genéticos, ndo pode ser visto como algo simples, mas
sim como o resultado final de um processo (CARVALHO, 2014).

E importante falar sobre o suicidio, 0 quio preocupante e alarmante isto €, e 0s impactos
que este causa nas pessoas proximas ao sujeito que cometeu o ato. Faz-se relevante também
falar sobre o luto das pessoas que perderam alguém proximo para o suicidio, e alguns aspectos
que podem estar envolvidos dentro desse espectro, como por exemplo a existéncia de
preconceito, a incompreensdo e a possibilidade de serem julgadas pela sociedade. Para os
mesmos, é um desafio retomar a rotina.

Uma acdo individual e de desesperanca causa um efeito de dor em quem fica. O luto
dessas pessoas pode envolver tabus, estigmas, desinformacgdo e preconceito, que é possivel
acarretar em uma doenca mental nos que ficam. E de suma importancia discutir sobre a satide
mental das pessoas que vivenciam o luto por alguém que cometeu suicidio.

Observando o cenario atual, mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio anualmente
(OMS, 2022). Pessoas de todas as idades e classes sociais cometem suicidio. E um ato que
provoca tristeza, choque, incompreensao e outros sentimentos nos que ficam. Mas é um

fendmeno prevenivel, e para reduzi-lo, é necessario falarmos sobre ele.



Neste artigo, sera delimitado na perspectiva dos sobreviventes, ou seja, as pessoas que
perderam alguém para o suicidio. Com isso, surge o seguinte questionamento: Qual o impacto
de um suicidio para a familia? Deste questionamento outras indaga¢des surgem, como: como a
literatura aponta a percepgao dos familiares de vitimas do suicidio? Os familiares tiveram algum
tipo de suporte grupal? Qual o papel da psicologia diante este cenario?

Diante disso, alguns objetivos foram tracados como forma de abarcar os
guestionamentos langados. Como a importancia de compreender as possibilidades de cuidados
com familiares de vitimas de suicidio e as repercussdes na vivéncia do luto. Entender a
percepcdo do suicidio para as familias enlutadas. Compreender o suporte fornecido pelos
grupos de auto ajuda no amparo aos familiares. Discutir o papel da psicologia nos cuidados
com a familia enlutada pelo suicidio.

Quem enfrenta a morte de um parente ou amigo vai “sobreviver em luto"
(ANDRIESSEN 2014). O impacto da perca tdo grande que profissionais que prestam apoio
psicologico chamam essas vitimas de “sobreviventes enlutados". Para a familia, a morte por
suicidio é a mais dificil de entender e ser aceita. Com todos os estigmas e tabus do suicidio,
além da familia sofrer pela perca do parente, ainda passam pelo julgamento de terceiros e de
pessoas da familia pelo ato acontecido, e que gera um sentimento de culpa, davida, vergonha
ou raiva. Muitas das vezes os familiares acabam adquirindo doengas mentais, necessitando de

acompanhamento psicoldgico.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 SOBREVIVENTES AO SUICIDIO: COMPREENDENDO A PERSPECTIVA DOS
ENLUTADOS.

Perante o exposto pela Associagdo Brasil de Psicologia (ABP, 2014), o suicidio é um
fendmeno que esta presente na historia da humanidade e pode ser compreendido como um ato
que foi decidido e executado pelo proprio individuo, cuja o intuito de tirar sua vida, de forma
intencional e consciente, por intermédio de algo que acredita ser letal.

O suicidio é um comportamento derivado de uma relagdo complexa entre fatores
genéticos, psicoldgicos, culturais, socioambientais e bioldgicos. Com isso, ndo pode ser
conceituado de maneira rudimentar e simplista, sucedendo-se de determinado episddio de sua
vida, pois € resultado de diversos fatores amontoados ao longo da histéria do sujeito (ABP,
2014).

Segundo Batista e Santos (2014), o luto é definido como um conglomerado de reacGes
fisicas, emocionais, sociais e comportamentais que surgem como resultado de uma perda, seja
uma perda real ou imaginaria (de uma expectativa ou ideal), perda por morte ou perda por
diminuicdo/cessacao de uma oportunidade ou funcao.

O luto € uma reagdo natural quando se perde alguém com quem se tinha uma relacao, e
a maioria das pessoas irdo passar por esta fase em algum momento da vida. Contudo, € um
momento doloroso, estressante e dificil de ser vivenciado. No decorrer desse processo 0
individuo passa por diversas reacfes e emogdes, como medo, tristeza, desesperanca, desespero,
revolta, raiva e entre outros. Em alguns casos pode ampliar ainda mais e se torna prejudicial,
afetando a salde fisica e mental e toda dindmica familiar dos enlutados (NUNES et al., 2016).

Em concordancia com Andriessen (2014), o termo “sobrevivente enlutado" ou
“sobrevivente suicida” diz respeito as pessoas que tiveram contato proximo ao individuo de
cometeu o ato do suicidio, como familiares e amigos. Sendo assim, neste artigo, 0s termos
“sobrevivente suicida” ou ‘“sobrevivente” estd relacionado conforme a descrigdo dada pelo
autor supracitado, pois salienta a importancia de restricdo conceitual.

De acordo com Kiibler-Ross (2008), o luto tem cinco estagios: o primeiro corresponde
a negacdo e isolamento, onde o individuo ndo aceita a veracidade da chegada da morte; o
segundo estagio diz respeito a raiva, no qual o individuo ja aceita e compreende o fato, porém
sente uma profunda raiva com a situacdo e desconta essa raiva em tudo e todos; a terceira € a

barganha, em que o sujeito, diante das experiéncias anteriores, em que por ter um bom



comportamento foi recompensado, busca adiar o sofrimento; o quarto € a depressdo, que se
divide em dois tipos: preparatoria e reativa, esta respectiva do que passou e foi perdido, e a
preparatdria dez respeito a preparacédo frente as perdas iminentes; o quinto e Gltimo estagio se
refere a aceitacdo, o enlutado ndo sente mais raiva ou depresséo, e passa a observar com certo
grau de paz e tranquilidade, diante j& gradativo separacdo. Vale ressaltar que cada individuo
tem seu proprio tempo de elaboracdo de luto, e essas fases ndo sdo todos os sujeitos que
experiencia, nem nessa exata ordem, pois cada individuo tem sua subjetividade (OLIVEIRA;
LOPES, 2008).

Fukumitsu e Kovacs (2016), destacam que ndo se reduz o luto dos sobreviventes a
afirmacdes simplistas, pois como o suicidio também é um fenémeno complexo, e diversos
fatores influenciam a maneira de como cada sujeito enfrenta uma perda. O enlutado necessita
aceitar e entender a perda do ente querido.

Manifesta ainda sentimentos de fracasso e impoténcia, quando a familia era ciente do
risco do suicidio do ente querido e acompanhava-o em tratamento especializado. Ademais,
podem surgir sentimento de culpa e raiva, quando a familia ndo sabia da ideacdo ou
comportamento suicida. Pode ocorrer também a surpresa por nao terem percebido ou assimilado
0S comportamentos que 0 sujeito apresentou antes de concretizar o que avia em mente. Outro
comportamento comum também é a culpabilizagdo de outras pessoas pela morte ou autoflagelo
(TAVARES, 2013).

Tavares (2013) ressalta que os sobreviventes sofrem emocdes muito fortes, respectivo
a necessidade de dar sentido ao ato do individuo que tirou a propria vida e de fazer um ajuste

interno, perante ato irreversivel, ele cita:

O medo, a culpa, a raiva, a tristeza, a ansiedade, a vergonha, a saudade. Mas 0s
sobreviventes ndo ficam apenas afetados por emogdes como essas; também sofrem de
outras decorréncias dessas emocdes intensas, como a negacdo, depressdo, isolamento,
ndo aceitacdo daquela auséncia, problemas de ajustamento, dificuldades de
estabelecer novas relacbes, sensacdo de desamparo, queda de produtividade,
desenvolvimento de transtornos mentais, aumento do uso de drogas ou alcool e
desinvestimento em sua prépria vida (TAVARES, 2013, p. 48-49).

Para os sobreviventes do suicidio ainda pode emergir uma ambivaléncia sobre o que
sentem e pensam em relacdo ao suicidio, pois ha o cansagco com o cuidado dispensado a pessoa
que se suicidou, e o sentimento de abandono junto com a consciéncia de que a pessoa que

cessou a vida estava sofrendo e precisando de ajuda. Com isso, 0s sobreviventes teréo que lidar
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ndo s6 com 0s seus sentimentos, mas com os da pessoa que se matou (FUKUMITSU et al.,
2015).

Nas familias sobreviventes ao suicidio, ocorre um processo de luto ndo reconhecido e
ndo autorizado, que advém devido a forte desaprovacado social a esse tipo de morte, considerada
fortemente estigmatizada e sombria. Deste modo, os enlutados ndo vivenciam o luto
publicamente, pois 0 preconceito ainda esta enraizado na sociedade (DOMINGOS; MALUF,
KOVACS, 2010).

Martins e Ledo (2010) trazem algumas estratégias de enfrentamento utilizados pelos
familiares sobreviventes ao suicidio, como o afastamento e evitacdo, que apontam tanto o medo
e a vergonha, diante o preconceito e ao estigma, em relacdo a dificuldade de aceitacdo do
sucedido, externam na fala dessas pessoas quando dizem que ndo acreditavam no suicidio.
Outra estratégia que as outras apresentam, € a busca de sentidos na religiosidade, concede a
Deus a responsabilidade pelo ocorrido e buscando ajuda de Deus em tudo. Por ultimo é
assentado que alguns sobreviventes buscam como forma de enfrentamento o trabalho e a ajuda
terapéutica, que manifestam-se como fatores psicossociais positivos diante o apoio pelas
pessoas e 0 ambiente.

Os sobreviventes suicidas podem sofrer mais traumas ou choques nessa experiéncia do
que em outros tipos de mortes, devido ser de uma forma bruta, inesperada e por nédo ter
justificativas do ato suicida. Fora que, em alguns casos, a pessoa que encontra 0 corpo apds o
Obito é um dos sobreviventes, tendo que lidar com a cena e memorias que reproduz (DANTAS;
BREDEMEIER et al., 2022).

De fato, o suicidio é multicausal, e engloba uma infinidade de causas e questbes que se
torna inviavel procurar por explica¢fes. Ainda que existem fatores de risco comprovado na
literatura (histdrias de vidas marcadas por violéncia, abandono infantil, transtornos mentais
graves, isolamento social, tentativas de suicidio, e etc.) havera sempre questionamentos para 0s
enlutados, e, possivelmente, faca-se este uma das razdes pelo qual diferencia este tipo de luto a
outras categorias de mortes (FUKUMITSU, 2019).

Fukumitsu (2019) destaca que depende muito também, das questdes individuais e
coletivas 0 modo como os sujeitos lidam com a morte por suicidio, pois sdo muitos submissos
a subjetividade de cada um, como a percepcdo de mundo, personalidade e resiliéncia

psicoldgica e das inter-relagGes, como o ambiente, cultura e sociedade.
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2.2 SUPORTE A FAMILIA ENLUTADA.

O Brasil é o oitavo pais de casos de suicidio, e a cada 45 minutos uma pessoa comete o
ato. Em 2012 foram registrados 11. 821 mortes, em torno de 30 por dia. A taxa de suicidio do
sexo masculino é de 9.128 e 2.123 do sexo feminino. Ocorreu um aumento de 14,4 na
quantidade de mortes entre os anos 200 ha 2012, e foi observado um aumento entre 0s jovens
de mais de 30% (ABP; OMS, 2014).

Cerca de seis pessoas sdo afetadas a cada morte por suicidio (ABP, 2014), com isso, no
Brasil uma centena de pessoas sdo impactadas pelo suicidio por dia. Segundo Youngetal. (2012
apud Ferro, 2014), a quantidade de sobreviventes pode girar em torno de 6 a 14 pessoas. De
todo modo, parece ainda maior quando calculasse o niUmero de membros atingidos de uma
familia como pais, irméos, avos, filhos, primos, tios, tal como uma sala de aula com 40 alunos
e professor (a), ou quando acontece um suicidio em um local de trabalho em uma equipe de
salde. Com isso, de acordo com os dados da National Action Alliance for Suicide Prevention
(FUKUMITSU, 2019), 115 pessoas sdo abaladas por cada morte por suicidio. Assim, diante
deste cenério, faz-se importante o questionamento: Quais sdo 0S suportes ou apoio que 0S
enlutados por suicidio recebem?

Em concordancia com Shneidman (1985), que discutia desde a década de 1980, que o
problema de saude publica estava na negligéncia aos sobreviventes suicidas, por ndo ter os
cuidados necessarios para os graves efeitos negativos gerados por uma morte por suicidio, e
ndo no manejo clinico de tentativas e nem na prevencéo. Pois essas vidas sdo modificadas para
sempre e essas pessoas enfrentam esta fase delicada sem o apoio que precisam e merecem.

Os sobreviventes suicidas sdo reconhecidamente vulneraveis, e demandam de sérios
cuidados éticos quanto ao manejo e pesquisa. Pessoas enlutadas por suicidio vive este luto como
algo escondido e silencioso, principalmente pelas caracteristicas que fundamentam este tipo de
morte (FRANCO; TINOCO; MAZORRA, 2017).

A poésvencdo sdo as mediacGes tomadas no pds ou apds o acontecimento chocante e
traumatico. De modo geral, seria tudo o0 que se associa aos cuidados que se fazem necessarios
as pessoas que entdo em luto por alguém que tirou a propria vida, com a intencao de reduzir 0s
efeitos pos traumaticos (SHNEIDMAN, 1997 apud FERRO; SCAVACINI, 2017).

Para Scavacini (2017), entende-se como uma intervencdo especifica para com o0s
familiares e amigos da pessoa que cometeu o0 ato de suicidio, com o intuito de auxiliar na

resolucdo do processo de luto desmanchar qualquer tendéncia ou eventuais ideias suicidas.
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Assim, os cuidados aos sobreviventes de um suicidio e uma madeira de prevenir outras mortes
autoprovocadas para as geracoes futuras.

O objetivo da posvencao € abrandar os impactos relacionados ao suicidio. Propriamente
seria diminuir os efeitos de estresse temporario e os transtornos de estresse pds-traumatico,
diminuir os impactos da crise, ajudar o trabalho de luto prevenindo a decorréncia de um luto
conturbado (ROY, 2013).

Roy (2013) também fala que os programas de intervencao psicossocial na pdsvencao, é
de suma importancia a promover uma sensacao de seguranca e amparo, promovendo técnicas
que ajudem a reduzir a ansiedade, fortalecer o senso de competéncia social e coletiva,
evidenciar a importancia do apoio social e a esperanga.

Existem algumas modalidades de intervencao desenvolvidas e indicadas na posvencao.
Sdo ofertados como recursos 0s grupos de autoajuda, a autdpsia psicologia, e psicoterapia
individual. (FERRO, 2014). Uma tarefa considerada crucial na pésvencao inclui o suporte e/ou
treinamento para as equipes locais que atuam logo apds um suicidio, como bombeiros,
socorristas e outros profissionais que intervém nas situacdes de crise (BERMAN et al., 2006
apud BTESHE, 2013).

Para Davel e Silva (2014, p. 114), ao falar em sua experiéncia de Apoio a Perdas
Irreparéveis (API), salientam que a finalidade do grupo é ajudar no processo do luto por meio
do compartilhamento de experiéncias. I1sso acontece na medida da conversa do grupo, quando
0s membros externalizam suas vivéncias e experiéncias, e possibilita identificar diferentes
modos de compreensao dos problemas resultantes das perdas que aflige sua vida.

Segundo Yalom (2006), fatores terapéuticos como compartilnamento de informacoes,
motivacdo de esperanca, receptacdo coletiva, altruismo, desenvolvimento de técnicas de
socializagdo, fatores existenciais e entre outros, podem ser base para a mudanca e servem para
moldar o dominio do grupo e potencializando-o.

O grupo de apoio, ¢é de fato, um espaco de acolhimento e partilha de vivéncias e dores,
com o intuito de resgatar a confiancga e sentido de vida que foi fortemente abalada pela perda
violenta. Nestes grupos, os enlutados sdo convidados a um trajeto gradativo no seu ritmo e
tempo, possibilitando a ressignificacdo para a dor (KREUZ; ANTONIASSI, 2020).

2.3 LUTO PROLONGADO.

O luto € um proceder normal e esperado quando se perde algo ou alguém com

significado ou afeto, e enfrentar a perda deveria ser algo mais simples com o tempo. Determinar
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quando o luto se torna patologico néo é facil, e tornou-se recente objeto de classificagédo e debate
(BOELEN; SMID, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial Da Saude (OMS, 2022), o luto prolongado passou a
ser considerado um transtorno mental na nova versao do manual de diagnéstico de transtornos
mentais da Associagdo Americana de Psiquiatria (APA), e também na Clarificacdo
Internacional de Doengas (CID-11) (OMS, 2022). O luto é um processo natural que se inicia
pela perda de alguém ao qual tinha um vinculo, e se caracteriza como um periodo de dor. O
luto prolongado possui sintomas semelhantes aos da ansiedades e depressdo (MARTINS,
2022).

Apesar de 0s sintomas estarem presentes desde a hora em que soube da morte, uma
importante caracteristica do TLP é que ndo pode ser definido em menos de seis meses da perda
da morte. No Transtorno de Luto Prolongado as reagdes de luto sdo evidentemente
inconscientes ou desproporcionais com as normas culturais, sociais ou religiosas previstas para
0 contexto do sujeito, ou inconscientes a idade do enlutado, ocasionando prejuizos ou
incapacidades significativas em alguns contratos, como familiares, cultural, sociais,
educacional, ocupacional ou pessoal (BOELEN et al.,2017).

Algumas razbes para que os individuos adquirem um luto patologico estdo
relacionados as vulnerabilidades psicoldgicas pessoais; outros estdo relacionados a dindmica
familiar e 0 apoio social na comunidade, fora os que estéo relacionados a morte em si (BOELEN
etal., 2015).

Estdo mais favoraveis a adquirir complicagdes no luto aqueles que perderam um filho
ou parceiro, ou 0 motivo da perda sucedeu-se de causa violenta. Ainda que alguns fatores de
risco para o Transtorno de Luto Prolongado sejam dificeis de mudar, os profissionais da satde
estdo em posicdo para identificar membros da familia em alto risco de desencadear patologias
do luto. Dentre os sujeitos enlutados, em torno de 5% a 20% manifestam uma resposta grave e
prolonga o luto (BOELEN et al., 2015).

O Transtorno de Luto Prolongado é descrito por varios sintomas, como:
anseio/ansiedade pelo ente querido, negacdo ou dificuldade em aceitar a perda, diversos
pensamentos sobre o falecido, sentimento de que a vida perdeu o sentido, que parte de si
também se foi, emocional bastante abalado, sentir amargura, revolta, raiva, desconfianca em
outras relagdes, dificuldade de voltar a rotina, as atividades sociais ou ocupacional. S&o estas
reacOes que difere o luto normal do Transtorno de Luto Prolongado, pela propor¢do dos

sintomas, que persistem durante pelo menos 6 meses (HOLLAND et al., 2009).
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O termo prolongado explicita de forma mais clara e objetiva o Transtorno. Ainda que
0 tempo ndo seja o0 Unico fator a ser observado, que de maneira oposta do luto normal, no
Transtorno do luto Prolongado as o bloqueio e o sintoma associados ao luto persistem e
aumentam com o tempo (JORDAN; LITZ, 2014).

Muitos estudos validam este transtorno, mostrando uma relagdo com individuos
diagnosticados com altos niveis de ideacdo suicida, hipertensdo, incapacidades funcionais,
maior numero de hospitalizacdo e diminuicdo da quantidade de vida (HOLLAND, 2009).

Prigerson, Venderwerker, e Maciejewski (2007), qualificam como fatores de risco
para 0 desenvolvimento de um luto prolongado a proximidade de relagdo com o falecido,
ansiedade por separacdo infantil, escassez de apoio social, Relagdes de dependéncia e pais
autoritarios. Barbosa (2010) também argumenta que personalidades dependentes, relacbes
inseguras e perdas anteriores mal resolvidas tem potencial de levar o enlutado a ter ma maior
vulnerabilidade.

De acordo com Alves et al. (2014), uma explicacdo plausivel para as alteragdes no
padrdo de ambivaléncia e a protecdo dos individuos frente a culpa ou ansiedade de olhar para
novas formas de viver o luto, ou seja, e evitar pensar na pessoa em que perdeu, permitindo-se
vivéncia um luto menos doloroso.

Em casos que ndo tiveram um avango positivo, ou poucas mudancas, poderdo
necessitar de um tempo a mais para atribuir significado e compreender melhor a incerteza em
relacdo as novas experiéncias e mudancas em sua nova auto-narragiva. Até que isto aconteca,
nestes casos a ambivaléncia pode continuar a manifestar-se como uma forma de se proteger a

uma mudanca extremamente radical (ALVES et al., 2014).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, ou seja, aquela que, segundo Flick e
cols (2000) é uma pesquisa que prefere estudar relages complexas ao invés de explica-las por
meios de variaveis. A atribuicdo de significados e a interpretacdo dos fendmenos sdo
fundamentos da pesquisa qualitativa. A pesquisa qualitativa tem como fonte de dados o
ambiente, e os dados coletados nessa pesquisa sdo descritivos, apresentando 0 maior nimero
possivel de informacBes na realidade estudada (PRODANOV; FREITAS 2013). Segundo
Mayring (2002), fala que o ponto de partida de um estudo tem que ser centrado em um
problema.

Este artigo tem como classificagdo com base nos objetivos do tipo explicativo. Esse tipo
de pesquisa visa identificar fatores e suas ocorréncias com os fenémenos, e tem por finalidade
explicar as razdes a qual as coisas acontecem (GIL, 2008). A classificacdo com base nos
procedimentos é do tipo bibliografica. Sua base foi em materiais j& elaborados, principalmente
em livros, revistas, jornais, monografias, tese e artigos cientificos. Tendo como objetivo colocar
0 pesquisador em contato direto com um material ja escrito sobre 0 assunto em questdo
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

Consiste em uma revisdo integrativa, pois empenha-se em oferecer informacfes mais
abrangentes sobre a temética. Pode ser empregada para identificar lacunas de pesquisa, propor
conceitos e revisar teorias. Promove estudos de revisdo em varias areas do conhecimento e tem
seus critérios de busca especificados (BOTUCATU, 2015).

A revisdo integrativa € composta por seis fases: a primeira delas é a elaboracédo da
pergunta norteadora, que é a fase mais importante da revisao, pois determinara os estudos que
serdo incluidos; a segunda fase é a busca ou amostragem na literatura, que deve ser ampla e
diversa; logo apos é a coleta de dados; em seguida € a analise critica dos estudos incluidos; a
quinta fase é a discussdo dos resultados e finalizando com a apresentacéo da reviséo integrativa
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca de dados foi coletada nas seguintes plataformas: Google Académico, biblioteca
virtual, PePSIC (Periodos eletrdnicos em psicologia) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online). E foram utilizados os seguintes descritores: luto, sobreviventes, apoio, suicidio e
familia.

Como critérios de inclusdo foram definidos das seguintes formas: publica¢des entre 0s

anos 2012 ha 2022, para que a producdo de conhecimento fosse baseada na atualidade;
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viabilizando a leitura, publicagbes no idioma portugués; publicagbes achados a partir dos
descritores.

Para os critérios de excluséo, considerou-se: trabalhos que estao fora da margem de anos
definidos nas pesquisas; materiais que ndo permitiam acesso gratuito ao texto; obras que néo se
relacionam com os descritores entre si.

A construgdo do artigo sucedeu a partir a analise de dados por categorias. Caracteriza-
se pela interpretacdo e descricdo dos trabalhos coletados, tornando possivel reinterpretar e
compreender seus significados e mensagens simbdlicas. Mediante a classifica¢do dos dados, 0s
enfoques do contetdo sdo sintetizados e destacados diante de determinados critérios (MORAIS
1999).
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Foi analisado a sintese dos dados apanhados, através de fundamentos de estudos

descritivos, tornando possivel descrever, observar e classificar os dados, com o propoésito de

abarcar o estudo adquirido acerca do tema discutido na revisdo. Foi exibido através de um

quadro a categorizacdo desses dados que apresenta autores, tipo de publicacdo, titulo,

delineamento e a sintese do trabalho, trabalhos estes que foram examinados conforme o0s

objetivos deste artigo.

QUADRO 1
Autor eano | Tipo de | Titulo Palavras- Delineam | Sintese
publicacéo chave ento
Rocha e | Artigo Suicidio: Suicidio; Revisdo A repercussdo de um suicidio atinge
Lima (2019) Peculiaridades do | |uto: familia; | integrativ | diversos niveis, afetando pessoas
luto das familias | atuacéo do a proximas e familiares do suicida.
sobreviventes e a psicologo; Neste  artigo, aponta-se  as
atuacao do apoio peculiaridades no processo de luto
psicologo. ' dessas familias e a importancia da
ajuda profissional no processo de
luto.

Palavras-chave:  suicidio;
luto; familia; atuacdo do psicologo;
apoio.

Kreuz e | Artigo Grupo de apoio | Luto; Revisdo Este artigo descreve e fundamenta o
Antonassi para posvencao do sisteméatic | manejo e o processo de construcao
(2020) sobreviventes do | syicidio: a voluntario de profissionais da
suicidio. grupo dé psicologia, de um grupo de apoio
apoio. para os sobreviventes enlutados na

cidade de Maringa-PR.

Palavras-chave: Luto;
posvencdo do suicidio; grupo de
apoio.

Feijoo Artigo Situacdes do | Luto; Reviséo Existem manuais prescrevendo para
(2021) suicidio: atuacdo | suicidio; narrativa | os profissionais de como ele se
do psicologo junto | psjcologia comportar e se expressa diante um
a pais enlutados. | ¢|inica. enfrentamento ao luto por suicidio.
Este artigo pretende defender a
pratica profissional para além dos
manuais, sem simbolismos ou
jargbes, sendo uma atitude serena e
paciente.
Palavras-chave: Luto; suicidio;
psicologia clinica.
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Ruckert; Artigo Suicidio: a | Suicidio; Revisdo | Avaliar os materiais existentes de
Frizzo; importancia  de Posvencao; narrativa | posvencdo no suicidio e com o
Rigoli (2019) novos estudos de | Spobrevivente intuito de oferecer uma visdo mais
posvencao no | ¢ ampla de reflexdes e procedimentos
Brasil. ap6s a morte de um familiar ou
paciente e  averiguar  quais
intervencBes sdo mais eficazes no
processo de luto por suicidio.
Palavras-chave: Suicidio;
Posvencao; Sobreviventes.
Massocato e | Revista Luto Luto. Luto Bibliograf | Compreender a atuagdo do
Codinhoto antecipatério: antecipatorio. | ica psicologo nos casos de anunciacdo
(2020) Cuidados Cuidados explorator | de uma morte nas familias, pacientes
psicoldgicos com psicoldgicos. ia e equipe.
0S familiares Intervengdes Palavras-chave: Luto. Luto
diante de morte ' antecipatério. Cuidados
anunciada. psicologicos. Intervencdes.

Fonte: elaborada pela autora

E importante para os sobreviventes, receberem um suporte/apoio especializado apos
uma perda por suicidio, ndo so apenas pelo psicologo(a), mas também por outros profissionais
da area da saude, visto que em muitos casos, trabalham em conjunto com o psicélogo, como o
médico, enfermeiro, psiquiatra, entre outros (ROCHA; LIMA, 2019).

De acordo com Santos e Batista (2014), nem sempre 0s sobreviventes procuram um
profissional de satde mental para um suporte maior nesta fase vivenciada. Muitas das vezes, a
principio, recorrem exclusivamente a busca por apoio nas familias. Isso pode ocorre por
questdes culturais, por ndo acreditarem na importancia da saide mental (BATISTA, 2014).

Sebastido (2017), vem a complementar esta afirmacao, ele fala que existem barreiras
para a busca dos sobreviventes por ajuda da saude mental, que sdo o preconceito e a
desvalorizagéo.

Segundo Fukumitsu et al. (2015), os psicélogos podem atuar de diversas maneiras com
a familia enlutada, que sdo chamadas de posvencao. Segundo essa autora, a posvencao € um
termo que é definido como toda e qualquer atividade, apds um suicidio, com o intuito de
prevenir qualquer tentativa ou ato de suicidio. Deste modo, quaisquer acGes voltadas aos
sobreviventes que tenham como objetivo impedir qualquer possibilidade de novas tentativas de
suicidio, podem ser reconhecidos como posvengdo, como grupos terapéuticos ou atendimento

psicoldgico individual.
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Batista e Santos (2014), concordam que o acompanhamento sistematizado dos
sobreviventes torna-se favoravel, pois, tém-se 0 acesso aos cuidados de salde e uma maior
proximidade, assim, prevenindo comportamentos suicidas no futuro. Fortalecendo esse
racional, os autores supracitados, alegam a importancia da acdo em promocdo de salde,
intervencéo e posvencéo, para mais de o investimento na rede de suporte social e outros fatores
de protecdo em cada caso.

Batista e Santos (2014), também argumentam que ndo s6 0s psicologos ou outros
profissionais da satde mental devem atuar junto com os enlutados por suicidio, mas também
outros profissionais, como técnicos, que devem estar atento a todos 0s sinais que esses sujeitos
apresentam, para que possa ser feito o encaminhamento para o atendimento especializado, tanto
no contexto hospitalar como no comunitarios.

Sendo assim, constata-se, por exemplo, que o psicélogo deve, dentre varias
intervencOes, fazer a escuta psicoterapica individual ao individuo enlutado, ofertar grupos de
apoio, no &mbito familiar, e, além dos grupos de apoio, promover a¢des sobre informacdes do
suicidio e suas implicacbes e divulgar os grupos de apoio aos sobreviventes de forma
comunitaria (ROCHA E LIMA, 2019).

Para as familias enlutadas por suicidio, também pode se oferecidos algumas orientacéo,
como ndo omitir em relacdo a causa da morte, para que ndo haja davidas ou fantasiem sobre
ela; realizar o sepultamento, mesmo havendo receios por conta do preconceito, pois esse
momento faz-se necessario para o inicio do processo de elaboracdo do luto e para que as pessoas
possam dar apoio aos enlutados (BOTEGA, 2015).

Fukumitsu e Kovacs (2016, p. 10) falam que “a melhor forma de acolher o sofrimento
causado pelo suicidio é advindo pelo préprio enlutado, pois, 0 mesmo tem o direito de viver o
processo de luto o tempo que for necessario e de seu modo”. Com isso, torna-se possivel
reconhecer a necessidade de acolher e compreender 0s sobreviventes suicidas em suas
experiéncias psiquicas, mantendo de um olhar respeitoso e atento as necessidades individuais
de cada enlutado.

Nunes et al. (2016), reiteram a importancia dos trabalhos de posvencao, pois, € visivel
que, em individuos enlutados por suicidio que desenvolveram sintomas de Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico, esses sintomas reduzem e ha uma melhoria na qualidade de vida
desses individuos e de outros enlutados que ndo apresentaram o transtorno citado.

A atuacdo clinica, assim como nés a compreendemos, ou melhor, em uma perspectiva
fenomenologico-existencial, exige que primeiramente os psicologos tenham uma visdo nédo

moralizante a respeito do suicidio. Nao ha lugar para se pensar acerca daquele que cometeu o
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ato nem em seus familiares mediante de categorias patolégicas nem de estere6tipos (FEIJOO,
2021).

A clinica psicoldgica, tal qual aqui posicionada, ndo ocorre mediante de uma tentativa
de encontrar um subterflgio ou de negar a dor. Pelo contrério, a atuacdo dar-se de maneira a
confirmar-se a dor do outro, interpreta-lo na sua dor e entender que da sua dor possa surgir
outra possibilidade (FEIJOO, 2021).

O profissional ird conduzir, em uma fala cuidadosa e necessaria, confirmar algo em que
o0 enlutado j& sabe em sua experiéncia em que ele sente, pensa e vé a sua dor como algo da qual
ndo se pode desviar-se, pois quanto mais tenta esquivar-se, mais déi. Com isso, faz-se
necessario que o psicologo esteja proximo ao enlutado, sustentando o espago da dor, para que
essa possa manifesta-se em todo sua poténcia. Deste modo, o enlutado ao observe-se ser
compreendido, identifique que desfruta de um espaco em que possa compartilhar sua dor
(FENIJOO, 2021).

O psicélogo acolhe e escuta o enlutado, possibilitando o rompimento dos lagos da iluséo,
para que possa entender que a dor € inevitavel. A luta para tentar escapar da dor, € um
sofrimento insano, e s6 acaba quando o individuo para de lutar e aceita que dor e vida séo
inseparaveis (FEIJOO, 2021).

Segundo Feijoo (2021), quando o sujeito vai em busca do atendimento psicoldgico, na
maioria das vezes, é por conta do sofrimento da ndo aceitacdo daquilo que de algum modo,
causa um efeito negativo em uma determinada existéncia, e assim, querendo se livrar dessa dor.
E € exatamente querer sair da dor, do incontornavel, e ndo conseguir sair desse cenario pelas
suas proprias forcas que concebe o sofrimento.

Botega (2015) afirma que, ao ocorrer um suicidio, é papel do profissional de satde que
acompanhava o individuo antes do ocorrido, disponibilizar-se a familia enlutada, oferecendo
apoio emocional, propiciando um ambiente para este apoio, notar dentre os sobreviventes
aqueles que mais precisam de suporte e proporcionar um atendimento adequado.

A posvencdo de um suicidio, os sobreviventes estdo expostos e sofrendo um risco de
um novo suicidio, com isso, torna-se necessario que haja ac6es de prevencao deste risco, ou
seja, a posvencdo. Ha a alternativa de aproveitamento dos principios de protecao do suicidio
dentre as maneiras que os profissionais da psicologia podem aplicar para prevenir (BATISTA,;
SANTOS; FUKUMITSU et al., 2015).

Um dos recursos que podem diminuir a possibilidade de um suicidio, sdo os fatores de
protecdo. Ainda que esses fatores ndo tenham sidos aprofundados no vigor da sua protecéo, sao

viabilizando na avaliacéo clinica e consideram-se como influéncia na vida do individuo desde
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muito cedo e os preservam ndo apenas do suicidio, mas também de outras diversidades
(BOTEGA, 2015).

Os fatores de protecdo podem ser citados como: ter um suporte familiar; autoestima
elevada; religiosidade, independentemente da afiliacdo religiosa e razdo de viver; lagos sociais
bem acordado com a familia e amigos; estar empregado; salde mental; senso de
responsabilidade social e familiar; ter criancas em casa; capacidade de adaptagdo com a familia;
gravidez planejada e desejada; competéncia para resolucdo de problemas e relacdo terapéutica

positiva, afora o acesso a servicos e cuidados de saude mental (ABP, 2014, p. 24)

Desse modo, o psicologo ira atuar, na pésvencdo do suicidio, de acordo com a
valorizacdo e identificacdo dos fatores de protecdo disponiveis os individuos. Com isso, é
importante um olhar mais atento a cada situacéo, pois os fatores de protecdo tém uma influéncia
diferente em cada sujeito. Esse método pode ser aderido tanto em individuos que estdo passando
por processo de luto por suicidio quanto para tratamentos de individuos em risco de suicidio,
sendo que estes também podem adquirir 0 mesmo risco e que os fatores de protecdo podem ser
apontados em diversas situagdes, como no supracitado (TAVARES; BOTEGA; FUKUMITSU
etal., 2015).

Rostila et al. (2013, apud Nunes et al., 2016), falam que, de maneira geral, a primeira
intervencdo clinica na posvencéo a ser ofertada as familias enlutadas por suicidio, é o grupo de
apoio, pois eles ttm a oportunidade de interagir com outras pessoas que estdo passando pelo
luto por suicidio.

Foi realizado um grupo de apoio para sobreviventes/enlutados por suicidio, na cidade
de Maringa-PR, por iniciativa voluntaria de profissionais da psicologia. Deu-se inicio em
setembro de 2016, com frequéncia mensal e gratuita. O grupo de apoio dispde de recursos
essenciais de suporte emocional na posvencdo (KREUZ; ANTONIASSI, 2020).

Kreuz e Antoniassi (2020), relatam que, em suas experiéncias, 0s participantes
apresentam aspectos em relacdo a perca. A descri¢cdo de quando, como e de que modo a perca
se efetuou, proporciona ao grupo ter acesso ao conteudo sensivel, fazendo com que os
participantes possam reviver o impacto da noticia ou imagens da morte. Em reiteragdo, o teor
da cena traumatica é exposto em encontros subsequentes, de modo em que o paciente se sinta
acolhido e assim decide detalhar o ocorrido, retomando aos sentimentos deste conflito com a
realidade perturbadora que a imagens lhe representa.

De acordo com os participantes, a inexisténcia de motivos ou sinais perceptiveis, que

sejam considerados concretos e definidos para o suicidio de seus entes, € um ponto recorrente.
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Neste ponto, a um misto de sentimentos, de culpa, por ndo ter percebido os sinais de que a
pessoa estava precisando de ajuda, ou sentimento de raiva, pelo ente ndo ter dado sinais
concretos que estava passando por algo dificil na vida ou por ndo pedir ajuda (KREUZ E
ANTONIASSI, 2020).

A aplicagdo de método psicoeducativos ajudam a identificar as reagdes vivenciadas em
si e, assegurando-se, de que seu sentimento é compartilhado com outras pessoas, ou encontram
ancoragem na vivéncia de outros enlutados. No grupo, dentre as histérias e percas, com a troca
de experiéncias, sdo discutidas pelas psic6logas de modo, progressivamente, a purificar e
permitir que os conceitos equivocados que ajudam a implementar a impoténcia, a culpa e outro
compiladores possam ser corrigidos. E também, a exibicdo dos fatos que sdo recebidos sem
julgamento, pode proporcionar alivio da ansiedade, possibilitando que o enlutado possa fazer
suas ressignificacOes e novas conexdes, sendo auxiliados pelo suporte profissional presente em
todo o processo (KREUZ; ANTONIASSI, 2020).

Diante disso, Kreuz e Antoniassi (2020), concluem que, de fato, o grupo de apoio seja
um espaco de acolhimento e compartilhamento das dores e frustracdes, com o proposito de
restaurar a confianca que foi fortemente abalada pela perda drastica.

Um outro grupo centrado na tematica do suicidio é executado pelo Instituto Vita Alere
com o foco na prevencéo e posvencdo do suicidio. Inaugurado em agosto de 2013 e motivado
pela temética da posvencdo (VITA; LERE, 2016). Este grupo tem como objetivo diminuir o
numero de suicidios, acolher os sobreviventes enlutados e a habilitacdo dos profissionais para
conduzir nesta area. Os grupos deste instituto sdo realizados mensalmente e varias cidades, dos
estados de Rio de Janeiro e S&o Paulo, sem necessidade de inscri¢do prévia e de forma gratuita.
Sua finalidade é ajudar, oferecer um local de acolhimento e escuta, a troca de experiéncias e
edificar uma rede de confeccdo entre os individuos que foram de alguma forma empacotados
pelo suicidio (RUCKERT; FRIZZO; RIGOLI, 2019).

Com isso, pode-se compreender que o luto dos sobreviventes/familias enlutadas nédo se
define em apenas um momento de dor, sofrimento e dificuldades psicol6gicas, mas sim,
concerne em um momento de profunda crise emocional provocando desequilibrio de todas as
ordens, sejam elas pessoais, sociais, familia ou profissionais, carecendo que as pessoas
enlutadas obtenham de recursos e tempo, tornando possivel a recuperacdo desse momento
dificil e traumatico por que passam (SILVA, PRADO et. al, 2023).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo, foram investigados 0s seguintes questionamentos: qual o impacto do
suicidio para a familia? Os familiares tiveram algum tipo de suporte grupal? Qual o papel da
psicologia diante este cenario? Com estes questionamentos, foram surgindo outras questdes,
como a importancia de compreender as possibilidades de cuidados com familiares de vitimas
de suicidio e as repercussdes na vivéncia do luto, que foi o objetivo geral deste artigo.

Diante dos achados sobre o luto das familias por suicidio, constata-se que vivenciam
inimeras atribuigcdes sociais e culturais que sdo impostas a esse tipo de morte. Existe varios
preconceitos que dificultam o luto dos sobreviventes, que faz com que eles se calem, vivenciem
o0 luto de maneira solitaria ou escondam o motivo da morte por medo do julgamento das pessoas.
Provavelmente, essa reacdo da-se por conta da falta de conhecimento da sociedade sobre o
assunto, o que destaca a precisdo de falar sobre ele.

A respeito da atuacdo dos psicologos, foi evidenciando que os profissionais podem estar
realizando trabalhos de intervencéo, disseminacdo, psicoeducativos e de informacgdes para a
comunidade, como também, para os profissionais, além de atendimentos individual ou familia
e grupos de apoio especificos para acolher e dar o devido suporte a essas pessoas que estdo
passando pelo processo de luto por suicidio. Quanto ao grupo de apoio, foi constatado que € um
importante recurso de acolhimento e apoio, uma vez que poucas ag¢des de acolhimento a essas
pessoas sdo realizadas em nossa regido. O compartilhamento do sofrimento dos individuos,
encontra-se refgio e abrigo nas demais narrativas do grupo. O grupo abriga cada pessoa em
sua dor participar e Unica, mas também retine o reconhecimento reciproco de uma dor coletiva.

Perante o0 exposto, salienta a caréncia de novas pesquisas que possibilite uma maior
investigacdo em relacdo a atuacdo dos psicélogos em casos de suicidio. Como as familias e 0s
demais sobreviventes passam por esse processo de enlutamento e superacdo, em consequéncia
a complexidade e amplitude de tais temas.

Foi visto que, posvencgéo e grupos de apoio ainda ndo séo termos muitos conhecidos no
Brasil, portanto, ndo ha muitos cuidados e servicos sendo prestados a individuos enlutados por
suicidio. Recomenda-se que esse termo seja amplamente divulgado entre os profissionais e a
comunidade, para assim, achegar a o alcance de mais pessoas para que os trabalhos de
posvencéo sejam efetuados.

Por fim, esta pesquisa demonstra-se em carater social e informativo, uma vez que
contribui para a elaboracdo de conhecimentos tedrico-cientifico, podendo estimular novas

pesquisas e também esclarecendo e promovendo reflexdes acerca da pesquisa e fazendo com
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que aconteca uma motivagdo para a elaboracéo de politicas publicas ou a¢cdes que auxiliem os

sobreviventes suicidas.
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