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RESUMO

O luto € um processo que faz parte da vida humana, no entanto existem fatores que
favorecem ao luto patoldgico, dificultando ainda mais esse processo. Este trabalho apresenta
uma revisdo de literatura sobre a vivéncia do luto por suicidio e como pode ser doloroso para
as familias sobreviventes. Muitos autores trazem que a perda por suicidio pode desencadear
diversas reacdes, visto que as emoc0es estardo intensificadas, contribuindo para um percurso
de luto muito mais intenso comparado com o de qualquer outra perda. O luto por suicidio é
um fator de risco que contribuird para o adoecimento tanto fisico, psicolégico e social,
podendo ainda desencadear transtornos mentais, tal como o estresse poOs-traumatico. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2018), atualmente o suicidio é a segunda maior
causa de morte de jovens adultos, o que significa que ha inimeras familias sobreviventes que
precisam lidar com a perda de um familiar por uma causa desconhecida. A Unica certeza que a
familia sobrevivente tem é de que a morte ocorreu por uma escolha da pessoa perdida, o0 que
trard muitos questionamentos e culpa para os que ficaram. O suicidio ainda é um tabu em
nossa sociedade, o que torna o processo de luto mais dificil de superar. Nesse contexto, o
presente estudo tem por objetivo compreender o processo de luto e os fatores que influenciam
seu curso, com especial foco nos familiares sobreviventes da perda por suicidio. Para atingir
0s objetivos propostos serd realizada uma busca por material na base de dados Scielo
(Scientific Eletronic Library Online, Google Académico, Acervo pessoal, livros, Biblioteca
UNIDAVI e PubMed [Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos]). Para a coleta
de dados serdo selecionados estudos que se engquadram na categoria de artigo cientifico,
dissertacé@o ou tese publicados em lingua portuguesa; haver disponibilidade de texto completo
online para leitura, publicados a partir do ano de 2000. A analise dos resultados sera feita de
forma qualitativa, a partir das seguintes categorias: fatores influenciadores do curso do luto
sadio e/ou patologico; impactos emocionais e psicolégicos do processo de luto; consequéncias
na vida familiar do processo de luto por suicidio; e estratégias de superacdo do luto por
suicidio. A partir da pesquisa espera-se compreender o processo de luto dos sobreviventes do

suicidio e os fatores influenciadores que contribuem para o curso do luto.

Palavras-Chave: suicidio, familias sobreviventes, luto por suicidio.
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa se propde abordar a tematica da perda de um ente querido por suicidio a
partir de estudos realizados em diferentes paises.

Atualmente o nimero de suicidios € exorbitante, visto que segundo a Organizacdo
Mundial da Saude (2018), no mundo a cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio,
tornando-se cada vez mais importante falar sobre esse fenémeno que afeta diariamente as
familias ao redor do globo.

A perda de alguém nunca é facil, mas perder alguém por uma causa desconhecida
transforma-se num processo ainda mais doloroso. A dor da familia sobrevivente por suicidio é
sucumbida pela culpa: responsabilizando-se por ndo ter percebido as ideias suicidas e
culpando o préprio suicida por ter feito algo tdo cruel com sua familia.

Para a autora Fukumitsu (2019) é possivel sobreviver ao luto por suicidio no meio das
duvidas, da dor e da falta de esperanca, porém, a familia enlutada devera investir um “esforgo
herculeo” para prosseguir com a vida, mesmo ao meio do caos constante. As familias
enlutadas além de sofrerem pelo suicidio dos seus entes queridos, também precisam dar
continuidade a uma histéria e para isso, deverdo “sobre viver”, como efeito justificando o uso
do termo “‘sobrevivente”.

Cassorla (2017) afirma que nem sempre o luto permanecera presente na vida das
familias sobreviventes, visto que mudara apenas a medida que as pessoas lidardo com ele,
mantendo-se mais a vontade com a perda. Cassorla ainda comenta que € possivel superar essa
experiéncia integrando-a em sua vida, tornando-a mais significativa, e por consequéncia, a
influéncia do ente querido ainda estara viva.

Diante desse contexto, o presente trabalho é importante pois busca expor que depois
do suicidio ha uma familia sobrevivente que perdeu um ente por um fendmeno que ainda €
um tabu em nossa sociedade. Isso torna-se duplamente preocupante tendo em vista que € uma
das causas de morte mais frequentes no mundo, realidade na vida de muitas familias. Séo
inlmeras pessoas que precisam reajustar-se com a nova realidade: o luto posterior ao suicidio

e a ideia que também precisam ser assistidas nesse momento.



1.1 TEMA

Depois do suicidio: a vivéncia do luto das familias sobreviventes.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Ha vérios fatores que podem influenciar o curso do luto tornando-o sadio ou
patologico, dentre eles, Bowlby (1998) afirma que a morte inesperada constitui um choque
inicial muito maior do que uma morte prevista, causando maior perturbacdo emocional. De
acordo com Worden (2013) o suicidio é o luto mais intenso e dificil de enfrentar e resolver.
Sendo assim, como os familiares vivenciam o luto? O luto é sadio ou patologico? Quais 0s
impactos emocionais e psicolégicos? Quais sdo as consequéncias na vida familiar? Como é o

processo de superagao?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

e Compreender, por meio de estudos cientificos, o processo de luto e os
fatores influenciadores do curso do luto de familiares sobreviventes da

perda por suicidio.
1.3.2 Especificos

e Descrever a compreensao de autores da literatura cientifica acerca do
processo de luto e os fatores influenciadores do curso do luto de familiares
sobreviventes da perda por suicidio;

e Caracterizar o processo de luto sadio ou patologico;

e Compreender os impactos emocionais e psicologicos do processo de luto
de familiares sobreviventes do suicidio;

e Descrever as consequéncias na vida familiar do processo de luto por
suicidio;

e Apresentar estratégias de superacao do luto por suicidio.



1.4 JUSTIFICATIVA

Deve-se retomar o dado alarmante, previamente abordado na introducdo, de que
segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (2018), no mundo, a cada 40 segundos uma pessoa
comete suicidio. Por ano, sdo 800 mil pessoas em todo o mundo. O suicidio é a segunda maior
causa de morte entre jovens adultos. Contudo, por traz desses numeros, é importante salientar
que h& uma familia. Uma familia que perdeu um pai, uma mée, um filho, um amigo, alguém
especial. Depois do suicidio, ha uma familia sobrevivente que precisa lidar com o luto.

Kovasc (1992) menciona que frequentemente no processo de luto por suicidio ha
atribuicdo de culpa em relacdo a morte do outro, no qual o sobrevivente associa a culpa por
sua “falta de cuidado” e como consequéncia, sente-se responsavel por ocasionar a morte do
seu ente querido. Logo, as emocOes estardo intensificadas, contribuindo para o luto
patoldgico.

Silva (2013) aponta que o luto é uma vivéncia esperada pela perda de alguém, porém
podera se tornar mais sofrido e mais intenso em algumas circunstancias, principalmente pela
morte por suicidio, cuja experiéncia de luto é extremamente sofrida e complicada, pois a
morte ocorreu por uma escolha da pessoa perdida. Assim, a passagem do luto se tornara ainda
mais dolorosa, aumentando a probabilidade de se desenvolver um luto traumatico.

Silva (2015) confirma que diante do estigma que percorre o suicidio, muitas reacfes
séo mantidas em siléncio, ocasionando um sufocamento das emogdes acarretadas pela morte
por suicidio (apud LUKAS; SEIDEN, 2007). Desta forma, a autora ainda salienta que
experiéncias dolorosas e traumaticas, como a perda de um familiar por suicidio, sdo fatores de
risco e contribuem para o adoecimento fisico, psicoldgico e social. Assim, favorece ainda
mais esse risco quando a experiéncia é ignorada ou sufocada (apud CASELLATO, 2013).

Diante da experiéncia da perda por suicidio, a pessoa que carrega o papel de
sobrevivente e as consequentes cicatrizes desse trauma, traz consigo a possibilidade de
desencadear transtornos mentais, como o0 estresse pés-traumatico nos enlutados. Lukas e
Seiden (2007) reforcam que ao menos metade dos sobreviventes que conversaram ao longo
dos seus estudos, estavam deprimidos ou apresentavam problemas psicologicos ou fisicos
(SILVA, 2015). Portanto, justifica-se esta pesquisa com o intuito de compreender 0 processo
de luto por suicidio e os fatores influenciadores para um luto patologico.



2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo primeiramente hd uma breve contextualizacdo sobre o suicidio, suas
possiveis causas e a morte para o suicida. Posteriormente, serd abordado o processo de luto,
como o luto sadio e patoldgico, as tarefas do luto, fatores que afetam o curso do luto e
processos cognitivos que interferem nas reacfes a perda. Por conseguinte, tera como enfoque

o luto por suicidio e o papel do psicélogo com as familias sobreviventes.

2.1 SUICIDIO

Werlang (2013, p. 25) coloca que “O tema ‘Suicidio’ € de extrema importancia devido
a seu impacto social, seja em termos numéricos, seja em relacdo a familiares, amigos ou
conhecidos das pessoas que fazem uma tentativa ou ameacam se matar.”. Para Cassorla
(2017) e Fontenelle (2008), a definicdo de suicidio é “a morte de si mesmo”, sendo que a
palavra suicidio deriva do latim sui que significa si mesmo e caedes que se relaciona a acao
de matar, sendo dessa forma, a morte de si mesmo.

Cassorla (2017) ressalta que num primeiro momento a definicdo “morte de si mesmo”
parece ser suficiente, mas pontua que se pararmos para pensar em todos os fatores que estdo
envolvidos nos comportamentos suicidas e nas formas que esses fatores podem se manifestar,
a definicdo de suicidio se torna mais ampla. Contudo, também é importante salientar que ha
atos e comportamentos que ndo sdo associados a suicidios, mas que se relacionam
(CASSORLA, 2017).

Para Durkhein (2003) o suicidio é um ato individual e tem caracteristicas da sociedade
que o produz. O autor fez classificacbes do suicidio, que sdo: suicidio maniaco, suicidio
melancolico, suicidio obsessivo e suicidio compulsivo, facilitando assim a chegada aos seus

motivos basicos:

Quadro 1 — Tipos de Suicidios

Maniaco | E aquele que tem alucinagdes quando a idéias provenientes do delirio, ele se mata
para espagar a um perigo ou a uma vergonha imaginaria, ou para obedecer a uma
ordem recebida. De um momento para outro, surge a alucinagdo ou o delirio que
levam o sujeito & decisdo de se destruir; disso resulta a tentativa de suicidio; depois,
em um instante a cena muda, e, em caso de aborto de tentativa, ela ndo mais €
retomada, pelo menos naquele momento. Se voltar a se reproduzir mais tarde, sera
por algum motivo diverso.

Melancélico [E um individuo com depressdo profunda, fazendo com que a pessoa ndo consiga
mais apreciar de maneira saudavel as relagdes que ele tem com outras pessoas e as
coisas que o cercam. Dessa maneira vem as ideais do suicidio, qualquer motivo
levando a esse pensamento. Durkheim comenta que muitas vezes, a esse desespero
geral se vém juntar alucinacBes e ideias delirantes que levam diretamente ao
suicidio.
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Obsessivo [Quando a pessoa tem um obcecado desejo de se matar, tendo consciéncia de ndo
existéncia de um motivo racional para fazé-lo. Durkheim (2003, p. 38) afirma que
“[...] trata-se de uma necessidade instintiva sobre o qual a reflexdo e o raciocinio ndo
tém dominio, de uma necessidade andloga & de roubar, de matar, de incendiar, das
quais, alids, também se pretendeu fazer monomias”.

Implusivo [Esse tipo de suicidio ndo é motivado, porém ao ser uma imaginacdo fixa que
atormenta, durante um tempo longo, porém vai tornando um impulso instantaneo
irresistivel.

Fonte: Elaborado a partir de Durkheim (2003)
2.1.1 Causas do Suicidio

Conforme a autora Fontenelle (2008, p. 51) os principais fatores de risco que
contribuem para o suicidio sdo: “[...] tentativa anterior (aumenta entre quarenta a cem vezes o
risco), transtornos mentais, particularmente os transtornos de humor (ex.: depressao,
bipolaridade) e abuso de substancias psicoativas (ex.: alcool e drogas ilicitas).”.

Clark (2013) afirma que nédo se sabe exatamente o que pode causar o suicidio, porém
pressOes sociais e personalidade ja foram questionados como fatores que contribuem para o
ato. Descobriu-se que pessoas que tiraram a prépria vida sofriam de alguma doenca mental.
Diante deste cenario, o nivel de serotonina (neurotransmissor responsavel pelo equilibrio do
humor) atinge um nivel critico antes do suicidio e como consequéncia, a mente ndo ordena
adequadamente 0s pensamentos, visto que essas mudancgas podem estar relacionadas a um
estresse excessivo (CLARK, 2013).

Sendo assim, de acordo com Clark (2013, p. 132) “[...] o suicidio pode ser considerado
a consequéncia de uma doenga fisica que afeta o cérebro, embora possa haver a participacdo
de fatores sociais e pessoais. Serdo necessarias muitas pesquisas até se diagnosticar e impedir

o0 suicidio com precisdo.”. Werlang (2013) ratifica a afirmacdo de Clark:

E bastante dificil compreender por que um determinado individuo decide cometer
suicidio, ao passo que outras pessoas em situacdo similar ndo o fazem. O que se
pode afirmar, considerando a experiéncia de pesquisa, é que ha grande
complexidade para compreender o comportamento suicida. Sabemos que ha fatores
emocionais, psiquiatricos, religiosos e socioculturais (WERLANG, 2013, p. 26).

Werlang (2013) também evidencia que as vezes a pessoa comete 0 suicidio ndo na
intencdo de se matar, mas sim, com a intencdo de aliviar o sofrimento e assim, acaba

escolhendo um caminho que leva a morte. Assim, as pessoas cometem suicidio ou procuram
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a morte por duas formas: consciente ou inconsciente. Dessa maneira, todas as pessoas

possuem impulsos chamados pulsdes de vida e pulsdes de morte (CASSORLA, 2017).

As primeiras levam ao crescimento, desenvolvimento, reproducdo, ampliacdo da
capacidade de pensar, sentir e viver. Ja as pulsdes de morte lutam pelo retorno a um
estado de inercia, atacando a capacidade da pessoa lidar com as adversidades e de
viver desvitalizando as suas relacfes consigo mesma e com o mundo. Do ponto de
vista individual, as pulsbes de morte sempre vencem, pois todos 0s seres Vivos
morrem. Do ponto de vista coletivo a vida continua, por meio de nossos
descendentes (CASSORLA, 2017, p. 13-14).

Cassorla (2017, p. 14) ainda diz que “A vida, nas suas varias fases de desenvolvimento
e involugdo, até a morte, ¢ o resultado da interacdo entre essas duas pulsoes [...]”. Portanto, as
pulsbes de morte também auxiliam a vida, pois através dessas pulsdes em conjunto com as
pulsdes de vida — no qual dessa forma se torna adequada — surgem forcas que se manifestam
por meio da agressividade. Isso contribui para as pessoas conseguirem se defender da
hostilidade do meio ao seu redor, auxiliando para conquistas de recursos que sdo necessarios
para a sobrevivéncia, pois as pulsdes de morte defendem as pessoas da morte de causas
externas, permitindo que a morte aconteca de forma natural.

Contudo, as pulsdes de morte poderdo aumentar suas forcas por meio de fatores
individuais ou psicossociais, e como consequéncia acelerar a morte. Essa deixa de ser natural,
pois h4 a manifestacdo de mecanismos autodestrutivos e como resultado, as mortes ocorrerdo
por doencas, acidentes ou suicidio, que podem ser conscientes ou inconscientes, como citado
acima (CASSORLA, 2017).

Kovasc (1992) reforca que quando ocorre a desfusdo (termo usado por Freud para
descrever as relagcdes das pulsdes de vida e das pulsdes de morte) das pulsdes, a pulsdo da
morte encontra-se livre e predominante. Por consequéncia, quando o individuo defronta-se
com uma situacao de sofrimento, a pulsdo de morte manifesta-se nas areas somética, mental e
social. Esse processo leva a morte emocional, ou seja, a loucura e a morte do corpo por meio
de somatizacBes graves, atos suicidas e mortes naturais precoces (KOVASC, 1992).

O suicidio também pode ser considerado total ou parcial. No que se refere ao suicidio
parcial o individuo aos poucos mata uma parte de si. Na forma consciente comete mutilagdes
e na inconsciente se manifesta por doencas ou 0 mau funcionamento de 6rgédos, minando a
criatividade, a satisfacdo e a vida que origina-se dos mesmos, como por exemplo, quando ha
frigidez e a impoténcia sexual (CASSORLA, 2017).

O suicidio parcial também pode manifestar por meio do prejuizo de funces mentais
(sem fatores organicos identificaveis), de modo que a pessoa se torna incapaz de
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aproveitar suas potencialidades emocionais de amar, de trabalhar, de ser criativa.
Quase sempre o individuo ndo em consciéncia de que suas potencialidades podem
ser maiores do que ele se permite usar, de que parte delas estd blogueada,
‘suicidada’, por conflitos emocionais (CASSORLA, 2017, p. 14-15).

Conforme Cassorla (2017, p. 15) “A interagdo entre fatores internos e externos esta
sempre presente. Um ser humano pode nédo ter forcas para enfrentar desafios e pressoes
externas, ou porque sdo muito intensas, ou porque suas forcas internas estdo prejudicadas, ou
pela soma de ambos os fatores [...]”. Complementando esse pensamento, Cassorla (2017)
ainda cita exemplos de forcas de fatores externos que sdo claros. Um exemplo a ser
considerado € como numa estrada mal sinalizada hd um maior risco de sofrer um acidente.
Outro caso é quao maior é a chance de ser assaltado numa rua escura e perigosa. Porém, ai
entra 0 conceito de motivacGes internas. No que concerne ruas mal sinalizadas, as motivacdes
internas fardo que a pessoa redobre a atencdo. No caso do assalto, tenta-se descobrir como se
proteger melhor.

Porém, a questdo é que em pessoas cuja pulsdo de vida esteja com menor intensidade
ou em aspectos ligados também a pulsdo da morte, poderdo, seguindo o exemplo citado, se
acidentar em Otimas estradas ou simplesmente deixar a porta “escancarada” para qualquer
pessoa entrar, ocasionando um assalto. Dessa forma, Cassorla (2017, p. 15) ressalta que “[...]
forcas internas podem diminuir ou aumentar a forca de riscos externos.”.

Fontenelle (2008) menciona que o individuo antes de cometer o ato, verbaliza a sua
dor, seja verbalmente ou ndo, de modo que isso constitui-se sua despedida, sendo notorio que
ele ndo planeja estar presente num futuro proximo. “Por esse motivo, frases como ‘ndo
aguento mais’, ‘quero morrer’, ‘vocés ficariam melhores sem mim’ e ‘gostaria de desaparecer
desse mundo’ nunca devem ser ignoradas.” (FONTENELLE, 2008, p. 44).

Fontenelle (2008, p. 45) refor¢a que o “sentimento de desesperanca ¢ um dos mais
verbalizados: ‘n&o posso continuar assim’, ‘essa vida ndo faz sentido’, ‘ndo tem jeito’ e ‘nada

tem importancia’ sao frases comuns”.

Nas pessoas que planejam a prépria morte, alguns comportamentos se confundem
com o0s sintomas da depressdo: distlrbios de sono, uso de drogas psicoativas,
reclusdo, cansago, perda de interesse por atividades que antes eram prazerosas,
dores fisicas, isolamento, compulsividade, descaso com a aparéncia, alteracGes de
humor, mudanca no peso e apatia. Outros sdo bem caracteristicos do suicida
(FONTENELLE, 2008, p. 45).

A mesma autora enfatiza que ha gestos que sdo mais fortes que palavras, como por
exemplo a preparacdo da propria morte, de maneira que o individuo escreve seu testamento e
distribui os bens materiais, até aqueles que possuem um significado especial. Fontenelle
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(2008) cita o caso de seu pai, no qual antes de cometer o ato, reduziu o nimero de contas no
banco e pagou todas as dividas que estavam pendentes. Por fim, escreveu uma carta para ela
pontuando o que ele queria que fosse feito com seus bens.

Fontenelle (2008) pontua que alguns suicidas despertam interesse em poemas e textos
sobre suicidio e morte, no qual desenvolvem comportamentos que colocam sua vida em
situacdes de perigo, de modo que se posicionam sempre no limite. A autora cita o caso do
autor Andrew Salomon, que optou por contrair AIDS, se tornando um escape para a sua dor.

Conforme Fontenelle (2008), de todos o0s sinais conhecidos, ha um que se destaca, pois
é um sinal traicoeiro. Engana as pessoas mais proximas, de modo que o individuo apresenta
tranquilidade e demonstra uma melhora, porém é algo que ndo € real.

Fontenelle (2008) afirma que esse sinal é decorrente da concretizacdo da decisao de

morrer:

O que acontece, na verdade, é que quando a decisdo de morrer se solidifica, a pessoa
fica mais calma, parece ter melhorado, atitude essa que engana todos que estdo ao
redor. ‘Mas ele parecia estar tdo bem, se recuperando’ é uma frase bastante comum
nesses casos. Em seu interior o individuo estd mesmo tranquilo, mas ndo pelo
motivo que aparenta, ele apenas ndo tem mais ddvidas sobre o que fazer e, ao
eliminar o conflito interno, acalma-se porque sabe que a dor em breve ndo mais
existird (FONTENELLE, 2008, p. 48).

Portanto, como consequéncia da falsa melhora, as proximas providéncias a tomar séo,
segundo Fontenelle (2008, p. 48), “visita velhos amigos, deixa de se importar com que antes 0
incomodava, vai a lugares que o remetem a infancia, organiza o que ficara para tras [...]”.

De acordo com Fontenelle (2008, p. 161), todos os casos que a mesma conhece e que
acompanhou “[...] O suicidio surge como o ato final, a ponta de um iceberg. Por baixo, ha
uma imensiddo de dificuldades, angustias e problemas. Em particular, transtornos mentais nao
tratados.”. Desta forma, as vitimas apresentavam algum distdrbio (detectado ou néo), visto
que predominava a depressdo ou transtorno bipolar, dos quais aconteceram com o0s

entrevistados dos casos que citou em seu livro (FONTENELLE, 2008).

2.1.2 A morte para o suicida

E comum pensar sobre suicidio como a morte que a pessoa provoca a Si mesmo, no
qual é intencional, se tornando um ato consciente. Entretanto, Cassorla (2017, p. 23) aponta
questdes relevantes sobre a morte “[...] o que ¢ a morte? Sera que ¢ possivel saber 0 que € a

morte? O que realmente se quer quando se procura a morte?”.
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Geralmente, independente da religido e de forma inconsciente, as pessoas relacionam a
morte com fantasias de imortalidade e até mesmo vida ap6s a morte. Todavia, pode-se
concluir que o suicida ndo procura a morte, pois ndo sabe o ela é, mas deseja se matar em
busca de uma nova vida que fantasia em sua mente (CASSORLA, 2017).

Kovéasc (1992) faz um levantamento das possiveis representacfes de morte para o
suicida: possibilidade de se livrar de conflitos; busca de uma vida que ndo se tinha antes;
fantasia de reencontro com outras pessoas; busca de um elemento de beleza na morte; fuga de
uma situacdo intoleravel; busca de uma unido sexual, amorosa; busca de uma perfeicédo
narcisista; satisfacdo de tendéncias masoquistas, com auto castigo e satisfacao instintiva (apud
GARMA, 1973).

Cassorla (2017) ainda complementa que existe uma independéncia entre o desejo de
morrer e 0 de se matar, uma vez que a pessoa que tira sua vida ndo necessariamente deseja

morrer, pois afinal ndo sabe o que é a morte:

Ela se mata porque deseja outra forma de vida, fantasiada, na terra ou em outro
mundo; essa outra forma de vida, porém, estd em sua mente. Nela, a pessoa encontra
amor ou protecdo. Vinga-se dos inimigos, pune-se por seus pecados ou reencontra
pessoas queridas. Tanto o desejo de se matar ndo tem relacdo com o de morrer que,
ao longo da historia, muitas vezes a tentativa de suicidio foi punida — e com pena de
morte! Foi o que promulgou, por exemplo, o imperador Adriano entre os antigos
romanos. Mais recentemente, um relato nos conta sobre uma pessoa que se jogou
num rio querendo se matar e, enquanto se debatia na agua, recusava as cordas e
boias que lhe jogavam da margem. Finalmente, um policial a ameagou com um
revolver: ‘ou vocé sai dai ou te dou um tiro’. O suicida em potencial, que queria se
matar, mas ndo ser morto, saiu da agua (CASSORLA, 2017, p. 29).

Desta maneira, Cassorla (2017, p. 30) enfatiza que “[...] o individuo que quer morrer
também deseja viver. Parte da pessoa quer deixar de existir e outra parte deseja continuar
viva. Essa ambivaléncia faz parte do conflito, tanto de forma consciente quanto — e
principalmente — inconsciente”. Kovasc (1992, p. 178) também compartilha do mesmo ponto
de vista, destacando que a morte para o suicida ndo significa o fim, mas ¢é “considerada como
passagem ou transicdo para um estado mais vivo ou prazeroso, como se fosse uma etapa
adicionada a vida, um outro tipo de existéncia.”.

Cassorla (2017) recomenda ainda a necessidade que o profissional busque meios que
fortalecam a parte que quer viver, combatendo a parte que deseja morrer, pois “A forma como
a pessoa serd ajudada ou a falta de ajuda adequada influenciardo a direcdo que vai ser
tomada.” (CASSORLA, 2017, p. 30).
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220 LUTO

Kovacs (1992, p. 149) menciona que “A morte do outro configura-se como a vivéncia
da morte em vida, € a possibilidade de experiéncia da morte que ndo é propria, mas € vivida
COMO Se uma parte nossa morresse, uma parte ligada ao outro pelos vinculos estabelecidos”.

O luto é considerado uma transicdo psicossocial e que ocorre a partir da experiéncia
dolorosa de ter um vinculo rompido pela morte de alguém especial e por isso, € um processo
que precisa de cuidados. Tem grande impacto em diversas areas humanas, como por exemplo,
emocional, cognitiva, social, cultural e familiar (dentre outras). A dor também faz parte do
processo do luto e deve ser expressa e vivenciada (OSMARIN, 2015 apud PARKES, 2009).

O luto na fase adulta pode-se revelar conflituoso e angustiante, mesmo que o homem
fora aprendendo ao longo dos anos a lidar com aquilo que foi perdido. Mesmo que haja um
conceito estruturado de morte, geralmente o adulto tenta se esquivar desse processo e de tudo
que possa estar relacionado com ele (MEIRELES et al., 2016 apud KOVACS, 1992).
Contudo, todo ser humano compreende que a perda € uma condi¢cdo permanente da vida
humana (VORST, 2005).

Para Bromberg (2000) a morte do ente querido ndo € apenas uma perda, mas é também
uma aproximacdo da propria morte. Os sentimentos que acompanham a perda sdo 0s mais
intensos e profundos que afetam as emocdes, corpos e vidas por um longo periodo de tempo.

J& Worden (2013) afirma que a perda da pessoa amada é tdo psicologicamente
traumatica quanto a de ser gravemente ferido ou até mesmo queimado. O luto representa um
afastamento do estado de saude e bem-estar, sendo necessario um periodo para a pessoa
enlutada retornar ao um estado de equilibrio psicoldgico (apud ENGEL, 1961).

Bowlby (1998) enfatiza que a perda é umas das experiéncias mais dolorosas que o ser
humano pode sofrer, ndo apenas para o enlutado, mas também para quem observa pelo fato de
sermos impotentes para ajudar, pois para a pessoa enlutada somente a volta da vida perdida
podera proporcionar o conforto que precisa.

O luto é um processo de adaptacdo e nesta concep¢do Worden (2013) menciona que
algumas pessoas conseguem se adaptar a perda, tendo assim um luto normal ou sadio, porém
h& outras que ndo conseguem a realizar a adaptacdo adequada a perda, desencadeando o luto
complicado ou patoldgico.

Para Worden (2013) o luto ndo é um estado, mas sim um processo cognitivo no qual

envolve confrontacdo e reestruturacdo do pensamento a respeito da pessoa perdida, da
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experiéncia da perda e do mundo que foi modificado, no qual o enlutado precisa viver (apud
STROEBE, 1992).

2.2.1 O luto sadio e patoldgico

Para Worden (2013) tanto o luto sadio quanto o patologico possuem uma gama de
sentimentos e comportamentos comuns apds uma perda, porém a diferenca entre um luto e
outro reside em emocgdes que persistem por um tempo prolongado e com uma intensidade
maior, sendo caracteristicos de uma reacdo do luto patoldgico.

A pessoa enlutada que se permite vivenciar o luto e se sentira confortavel com
lembrancas da pessoa perdida, provavelmente ndo passard por experiéncias que tornam o
curso do luto patolégico (BOWLBY, 1998). Contudo, se a pessoa enlutada tenta bloquear
sentimentos, como por exemplo a tristeza, por meio de atividades excessivas, ndo se
permitindo vivenciar sua dor, pode-se conduzir a um luto patolégico. Até mesmo quando o
luto ndo se encaminha para um fim é um sinal que o curso do luto estd se tornando
complicado (WORDEN, 2013).

Bowlby (1998) também cita sinais comprobatdrios de que o luto esta seguindo um
curso perturbado, como por exemplo quando a pessoa sente compulsdo constante de imitar a
pessoa perdida. Outra possibilidade é quando a pessoa experimenta ter dentro de si 0 ente
perdido, podendo ocasionar um estado de exaustdo. Isso ainda pode levar a pessoa enlutada a
apresentar sintomas da enfermidade do ente perdido, ou até mesmo localizar essa pessoa
dentro de um animal ou objeto fisico. O enlutado pode até considerar uma crian¢ca como
encarnagao da pessoa perdida.

Kovasc (1992) aponta uma diferenca significativa entre os dois lutos: o luto saudavel é
a aceitacdo da modificacdo do seu mundo externo, aceitacdo da perda definitiva do outro,
aceitacdo da consequéncia que essa perda acarreta no seu mundo interno e representacional,
bem com aceitacdo da reorganizacdo dos vinculos que permaneceram. O luto deixa de ser
normal quando os processos defensivos (que estdo presentes no processo de luto) se tornam
patolégicos e assumem um carater irreversivel, sendo parte integrante da vida do enlutado,
como por exemplo, ha um profundo desanimo, falta de interesse pelo mundo externo,
depresséo, ambivaléncia e culpa.

Bowlby (1998) afirma que certos tipos de personalidade sdo mais vulneraveis a perda

do que outros, dado que a maneira que essas pessoas organizam seu comportamento de apego
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e as reacdes que ela adota diante as situagdes estressantes terdo influéncia no curso do luto
tornando-o patoldgico.

Relacbes ambivalentes ou de dependéncia sdo responsaveis por tornar o processo do
luto ainda mais dificil, uma vez que sdo relacbes que nao foram construidas de forma
saudavel e com a separacdo do vinculo levara a um enfretamento do luto de uma forma mais
dolorosa, com sentimentos de punicéo e reacdes de desespero e desesperanga (BROMBERG
etal., 1996 apud PARKES; WEISS, 1983).

2.3 TAREFAS DO PROCESSO DE LUTO POR J. WILLIAN WORDEN

Worden (2013) ressalta que a adaptacdo a perda pode ser visto como sendo composto
por quatro tarefas basicas, embora ndo necessariamente o enlutado precisard seguir uma
ordem especifica, porém a prépria situacdo em si automaticamente precisara de uma ordem,
como por exemplo, ndo ha como lidar com o impacto emocional da perda enquanto ndo
aceitar o fato da perda ter ocorrido.

Portanto, tarefas de luto ndo concluidas poderdo prejudicar no crescimento e no
desenvolvimento do enlutado. Ndo ha um prazo para o luto acabar, pois € um processo que
ndo tem um tempo determinado, porém o luto finaliza-se quando as quatro tarefas foram
realizadas e cumpridas (WORDEN 2013).

2.3.1 Aceitar a realidade da perda

Worden (2013) pontua gque a primeira tarefa do luto é enfrentar e aceitar a realidade da
perda, a aceitacdo € algo que envolve muito mais do que uma aceitagdo intelectual, mas
também emocional. E a aceitacdo de que a pessoa perdida ndo voltara mais e um reencontro
com ela ndo seré possivel. Quando a aceitacdo da realidade da perda ndo acontece, significa
que a pessoa enlutada estd em estado de negacdo, de modo que a mesma recusa-se a aceitar e
acreditar que a morte € real e entdo, estagna-se ainda na primeira tarefa do processo de luto
(WORDEN, 2013).

A negacdo pode se manifestar de varias formas e niveis diferentes, Worden (2013)
destaca que a negacdo pode levar a uma leve distorcdo até um completo delirio, visto que ao
criar um pensamento distorcido amortecera a intensidade da perda, mas nem sempre é
satisfatorio e impede a aceitacéo da realidade.

Worden (2013) aponta algumas formas de negacédo que os enlutados podem se dispor a
fim de se proteger e negar a realidade. H& pessoas que negam o proprio significado da perda e
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assim, a perda terd menos significado do que ela realmente tem; praticam o esquecimento
seletivo blogueando totalmente a existéncia da pessoa perdida; negam que a morte é

irreversivel ou até mesmo ndo comparecem ao enterro.

2.3.2 Processar a dor do luto

Nesta tarefa, Worden (2013) destaca que é essencial que a pessoa enlutada reconhega
seu sofrimento (incluindo a dor fisica, o sofrimento emocional e comportamental), pois evita-
lo ird prolongar o curso do luto. Contudo, é importante salientar que nem todos vivenciam o
sofrimento com a mesma intensidade, mas é inevitavel ndo sofrer por alguém com quem teve
forte vinculo.

N&o realizar esta tarefa significa que a pessoa enlutada ndo esté sentindo a dor do luto.
Worden (2013) cita que as pessoas encurtam essa tarefa e tentam suprimir sentimentos,
negando a dor da perda que os acompanha. Desta forma, bloqueiam este processo com intuito
de evitar pensamentos dolorosos.

N&o direcionar adequadamente essa tarefa significa que sera cada vez mais dificil a
pessoa enlutada trabalhar com a dor que ficou para traz, essa se tornando mais complexa de
enfrentar do que no periodo da perda. Sentimentos de tristeza, disforia, ansiedade, culpa,
raiva, depressdo e soliddo serdo comuns na vida de pessoas enlutadas que ndo se permitem
sentir a dor da perda (WORDEN, 2013).

2.3.3 Ajustar-se a um mundo sem a pessoa morta

Para Worden (2013) ha trés areas de ajustamento que é necessario serem enfrentadas
pela pessoa enlutada apds a perda do ente querido: ajustes externos, como a morte afeta no
funcionamento da vida do enlutado, no qual é essencial buscar um sentido ap6s a perda;
ajustes internos, como a morte afeta a identidade de si mesmo, visto que um dos principais
objetivos desse processo é o do enlutado se sentir como individuo completo, ao invés da
metade de alguém (da pessoa perdida); e os ajustes espirituais, como a morte influéncia as
crengas e valores do enlutado sobre 0 mundo. Em relacéo a esse ultimo aspecto, € comum que
o0 enlutado sinta que perdeu o direcionamento da sua vida, de modo que suas crencas basicas
séo desafiadas ou até mesmo com a morte ha convalidacdes das suposi¢ées do enlutado.

O impedimento dessa tarefa, segundo Worden (2013), significa que houve fracasso na

adaptacdo a perda, no qual ao invés de desenvolver habilidades necessarias para 0
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enfretamento, a pessoa enlutada promove a propria impoténcia e se afasta do mundo e de suas

exigéncias.

2.3.4 Encontrar conexao duradoura com a pessoa morta em meio ao inicio de uma nova
vida

De acordo com Worden (2013) é um processo pelo qual o enlutado consegue
encontrar um lugar para as lembrancas da pessoa perdida de um modo que ainda estard
conectado a ela e conseguira seguir o rumo de sua vida, ou seja, “[...] é encontrar uma
conexd@o duradoura com a pessoa morta em meio ao inicio de uma nova vida.” (apud FIELD
et al,. 2003).

Worden (2013) ressalta que a melhor descricdo para que a pessoa nao consiga
completar essa tarefa ¢ “ndo vivendo”, em outras palavras, a vida foi interrompida com a
perda e ndo foi retomada, o que significa que a pessoa ainda esta presa no vinculo do passado

e se sente impedida de construir novos vinculos.

2.4 CONDICOES QUE AFETAM O CURSO DO LUTO POR JOHN BOWLBY

Bowlby levantou aspectos que podem afetar o processo de luto e que podem facilitar a
um quadro patologico. As varidveis citadas por Bowlby (1998) sdo divididas em cinco
categorias: a identidade e o papel da pessoa perdida, o sexo e idade da pessoa enlutada, as
causas e circunstancias da perda, as circunstancias sociais e psicologicas que afetam a pessoa
enlutada na época da perda e depois dela; e a personalidade do enlutado, com especial
referéncia a sua capacidade de estabelecer relacbes amorosas e de reagir a situacoes
estressantes.

A variavel que mais tem influéncia sobre o curso do luto, conforme Bowlby (1998), é
a personalidade da pessoa enlutada “[...] especialmente a maneira como se organiza seu
comportamento de apego e 0s modos de reacdo que ela adota em situacdes estressantes.”
(BOWLBY, 1998, p. 182).

Bowlby (1998) menciona que os efeitos das diversas variaveis no curso do luto sdo
mediados por suas interagdes com a estrutura da personalidade do enlutado. As variaveis que
veremos a seguir exercem grande influéncia, contribuindo para o luto sadio ou para o luto
patoldgico, além de atuarem em conjunto, podendo levar uma pessoa estavel ao luto
complicado. Porém, quando ocorre em pessoas estaveis o luto é mais intenso e prolongado.
Ademais, efeitos sobre a personalidade vulnerdvel sdo muito mais sérios, pois além de

influenciar a intensidade e a duracdo, também influenciam a forma que ele toma.
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2.4.1 ldentidade e papel da pessoa perdida

De acordo com Bowlby (1998) todos os registros de luto perturbado séo provocados
pela perda de um ente querido muito proximo, geralmente pais, conjuge ou filho.
Ocasionalmente, um irmédo ou avl. Relatos de parentes mais distantes ou até mesmo de um
amigo sdo extremamente raros.

Bowlby (1998) afirma que ha razdes sélidas para se acreditar que o luto perturbado
ocorre com a perda de alguém préximo, destacando adultos que reagem a perda de um dos
pais de forma perturbada, pois tiveram uma relacdo intima com este pai ou mée, sendo que a
maioria vivia com eles proximos ou os via com frequéncia.

Portanto, o luto perturbado € mais provavel de acontecer em consequéncia da perda de
alguém com quem se teve uma relacdo intima, com quem dividia vidas interligadas, do que
guem teve a perda de uma pessoa que nao possuia uma relacdo intima (BOWLBY, 1998).

E importante salientar que nesse aspecto, o termo “dependéncia” traz muitas
confusGes, pois conforme Bowlby (1998), é usado com frequéncia em relacdo a qualificacdo
emocional de um apego, no qual h& o surgimento da angustia em relacdo a possiblidade de
perda ou separacdo. Contudo, Bowlby (1998) enfatiza que esse termo também é utilizado em
outro sentido, como por exemplo, a dependéncia de alguém em questBes financeiras ou para
preenchimentos de certos papeis sociais, mas nao significa realmente que se tenha o apego por
essa pessoa.

Portanto, diante dessa realidade, Bowlby (1998) enfatiza que o luto perturbado pouco
tem a ver em situacfes de dependéncia financeira, mas sim, no sentindo de dependéncia de

apego e que possui uma relacdo proxima e intima.

2.4.2 ldade e sexo da pessoa enlutada

Conforme Bowlby (1998) essa categoria ndo tem tanta importancia perto das outras
variaveis, porém muitos psicanalistas acreditam que a incidéncia seja maior para as perdas
sofridas durante a imaturidade, do que para as perdas sofridas durante a vida adulta. Mesmo
assim, ndo ha idade a partir da qual a pessoa ndo possa reagir a sua perda com um luto
perturbado.

Na questdo sobre o sexo da pessoa enlutada, Bowlby (1998) aponta que ndo ha duvida
de que o nimero de mulheres € maior ao luto perturbado do que homens, porém a incidéncia
da perda do cénjuge ndo é a mesma para ambos os sexos, de modo que ndo se pode afirmar

com certeza que as mulheres sdo mais vulneraveis.

21



Bowlby (1998) cita que ha estudos apontando as mulheres tendo tendéncia de
apresentar estados de angustias e depressdo, porém as evidéncias ainda sdo incertas. Embora
haja indices de que a perca de um filho pequeno tenha uma probabilidade maior de afetar
severamente mais a mde do que o pai. Em casos da perda de um filho maior, ambos séo
severamente afetados (BOWLBY, 1998).

Em resumo, as correlagdes entre idade e sexo da pessoa enlutada e a tendéncia de
seguir um luto patologico, Bowlby (1998) menciona que sdo pequenas e de pouca relevancia

se comparadas com as demais variaveis.

2.4.3 Causas e circunstancias da perda

Segundo Bowlby (1998) as causas de uma perda e as circunstancias variam muito, mas
ha algumas que facilitam um luto sadio e outras que tornam o curso mais dificil para a pessoa
enlutada.

A perda pode ser tanto consequéncia da morte quanto abandono e sobre ambos
Bowlby (1998) cita que podem resultar em um luto perturbado, ndo sendo possivel definir
qual das duas tém maior probabilidade.

A perda pode ser em decorréncia de alguma maneira previsivel ou subita. Contudo,
Bowlby (1998) descreve que a morte subita, por ser inesperada resulta num choque inicial
maior do que a morte que foi possivel ser prevista. A morte sUbita traz consigo uma
perturbacdo emocional maior, ocasionando depressao, angustia ou autoacusacdo, visto que ela
persiste durante todo o primeiro, segundo e terceiro anos ap6s a perda, levando entdo a um
resultado patologico.

Para Bowlby (1998) além da morte subita e precoce ha outras circunstancias ligadas a
morte que também tornam o processo de luto mais ou menos dificil de ser enfrentado, mas
ndo possuem o efeito tdo grande quanto a morte inesperada. Bowlby (1998) menciona cinco
circunstancias: 1) se o tipo de morte exige um longo periodo de assisténcia por parte do
enlutado; 2) se o tipo de morte resulta na deformacdo ou mutilacdo do corpo; 3) como a
informacdo sobre a morte chega ao enlutado; 4) qual a relagdo entre as duas partes durante as
semanas e dias imediatamente a morte e 5) a quem, se for o caso, a responsabilidade pela
morte pode ser atribuida.

No caso da morte por suicidio, segundo Bowlby (1998), a pessoa enlutada considera a

morte como desnecessaria e tem a tendéncia de atribuir culpa. De um lado a pessoa morta é
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responsabilizada pelo abandono dos sobreviventes e do outro, os parentes culpam familiares
proximos por terem provocado o ato.

Bowlby (1998) afirma que nesse tipo de perda, ha um alto potencial de acusacéo e
sentimento de culpa, de modo em que a morte por suicidio deixara um rastro de
psicopatologia ndo apenas para os sobreviventes, mas também para 0s antecedentes.

Pode também acontecer casos em que a pessoa enlutada perca mais de uma pessoa
préxima na mesma situacdo ou dentro do periodo de um ano, ocasionando fatores estressores
multiplos ao mesmo tempo, aumentando a tendéncia da pessoa enlutada a desenvolver um
distarbio (BOWLBY, 1998).

2.4.4 Circunstancias sociais e psicologicas que afetam o enlutado

Conforme Bowlby (1998) hé circunstancias sociais e psicologicas que afetam a pessoa
durante o processo de luto e que podem influenciar o curso do luto. Bowlby (1998) as separou
em trés variaveis: 1) disposicoes residéncias, 2) condi¢des e oportunidades socioeconémicas e
3) crencas e praticas que facilitam ou impedem o luto sadio.

Na primeira variavel deve-se apurar se a pessoa enlutada mora com outros parentes
adultos ou sozinha e se ela é responsavel por criancas e adolescentes, pois Bowlby (1998)
menciona que o isolamento social pode desencadear depressdo e essa rejeicdo é devida ao fato
de que a pessoa enlutada estd deprimida. No que concerne os filhos, a responsabilidade de
cuidado é um consolo e um peso, ao mesmo tempo em que os filhos Ihe deram uma razéo para
viver, também ter filhos resulta na limitacdo das oportunidades para um recomeco
(BOWLBY, 1998).

Na segunda variavel, Bowlby (1998) representa as circunstancias econdmicas e as
disposicdes de habitagdo que tornam a vida mais facil ou dificil, bem como se ha
oportunidade para a organizacdo do enlutado de um novo modo de vida tanto social quanto
econémica. Bowlby (1998) enfatiza que uma situacdo econémica adequada é essencial, pois
com as oportunidades os problemas econémicos serdo reduzidos e consequentemente, as
oportunidades melhoram para reconstruir a vida, ndo caindo assim na acomodacao.

Por fim, sobre a ultima variavel Bowlby (1998) descreve que as crencas e praticas da
pessoa enlutada interferem no curso de luto, sendo na contribui¢do do luto sadio ou do luto
patoldgico. As crencas e praticas variam de cultura para cultura, como por exemplo, Bowlby

(1998) cita que um estudo realizado na Gra-Bretanha no qual ndo ha ritual ou orientacdes, ndo
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h& apoio de costumes sancionados, as pessoas ficam desorientadas o que contribui ainda mais
para a infelicidade e a patologia (apud GORER, 1965).

2.4.5 Personalidade do enlutado

Para Bowlby (1998), os adultos que desenvolvem um luto patoldgico provavelmente
antes de tudo estdo predispostos a estabelecer relacdes afetivas de certos tipos especiais e
contrastantes. Bowlby (1998) definiu trés grupos: 1) predisposicdo a estabelecer relacdes
angustiosas e ambivalentes, 2) compulsdo a prestacdo de cuidados e 3) predisposicdo a
afirmar independéncia dos lagos afetivos.

No primeiro grupo ha um elevado grau de apego angustioso combinado como uma
ambivaléncia clara e disfarcada. Bowlby (1998) enfatiza que essas pessoas tém a tendéncia de
desenvolverem um distarbio depressivo depois da perda quando em sua infancia estabelece
relacfes angustiosas e ambivalentes com as pessoas proximas que gosta.

No segundo grupo, Bowlby (1998) afirma que ha uma acentuada disposi¢do para
prestar cuidado compulsivo, de modo que reagem a perda ou a ameaca da perda ocupando-se
de forma excessiva do bem estar dos outros. Desta forma, ao invés de se sentirem tristes e
receptivas com 0 apoio das outras pessoas, insistem na necessidade de prestar cuidados para
com o outro, pois é o0 outro que estd numa situacdo aflita. Se este padrdo de comportamento
persiste durante a infancia e adolescéncia, essa pessoa estara predisposta a estabelecer
relacBes afetivas sempre nesse modelo (BOWLBY, 1998).

Ja no terceiro grupo ha esforcos exaustivos para reivindicar a autossuficiéncia
emocional, bem como a independéncia de todas as ligagdes afetivas. Bowlby (1998) afirma
que essas pessoas podem passar despercebidas, pois o luto parece estar progredindo de forma
saudavel. Contudo, pessoas predispostas a afirmar sua independéncia dos lagos afetivos sdo as
que mais hesitam em expressar suas opinides. Essas pessoas estabelecem relacfes frageis com
seus familiares que quando passam pela perda sdo pouco afetados por ela, porem sua base é
precaria (BOWLBY, 1998).

Portanto, Bowlby (1998) recomenda que para compreender a reacdo de uma perda
deve-se levar em conta a estrutura da personalidade e os padrfes de interagdo com a pessoa
perdida. Bowlby (1998) cita também que para a maioria a perda é uma mudanga para pior,
seja um grau menor, frequente ou maior e ha uma minoria que a perda ¢ uma mudanca para

melhor.
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Em resumo, pessoas que reagem a perda com o luto perturbado, geralmente séo
pessoas que possuem um apego inseguro, ambivalente e que possuem compulsdo pelo
cuidado, bem como pessoas que aparentemente afirmam sua independéncia emocional, mas

que possuem uma base precaria (BOWLBY, 1998).

2.5 PROCESSOS COGNITIVOS E A REACAO A PERDA

De acordo com Beck (2007) e Bowlby (1998) as emocdes e os comportamentos das
pessoas sdo influenciados pela percepcdo que a pessoa tem de si mesmo, dos outros e do
mundo. Assim, é necessario enfatizar que nao é a situacdo em si que determina o que essas
pessoas sentem, mas sim suas percepgdes sobre essa situacdo, ou seja, como elas interpretam
determinadas situacfes que ocorrem em suas vidas.

Bowlby (1998) menciona que ha situacdes que ao mesmo tempo sdo agradaveis e
desagradaveis, contudo, a primeira vista sdo assustadoras e acabam resultando no temor de
reconhecer sua existéncia. Isso acaba por adiar a avaliagcdo das verdadeiras propor¢oes e de
fazer planos para enfrenta-las. Esse adiamento é devido ao fato de ndo querer reconhecer que
se deve substituir modelos existentes por novos, pois a mudancga nessa circunstancia se torna
desagradavel. Portanto, a perda da pessoa amada pode criar grandes dificuldades psicolégicas.

Cada pessoa tem sua maneira e carateristicas de processar as informacdes em relacdo a
perda, pois isso depende da sua estrutura cognitiva pela qual passa as informacées. A direcao
gue a pessoa esta cognitivamente voltada depende do modelo representacional das figuras de
apego e do eu que foram construidos desde a sua infancia e adolescéncia. Ou seja,
experiéncias que ela teve em sua familia durante esses anos exercem influéncia na maneira
em que a pessoa reage a perda e sobre as circunstancias que a cerca, determinando assim o
curso do luto (BOWLBY, 1998).

Portanto, Worden (2013) orienta que a forma como o individuo lidard com o processo
de luto sera estabelecida a partir da sua figura de apego que foi construida nos anos iniciais,
assim a reposta da figura de apego em relacdo as necessidades emocionais da crianca

determina os padrbes de comportamento do adulto com seus relacionamentos e suas perdas.

2.5.1 Tendéncias que contribuem para um resultado saudavel

De acordo com Bowlby (1998) quando se ha experiéncias felizes em sua infancia, no
qual seus desejos de conforto, amor e apoio foram respeitados e satisfeitos, a pessoa sera
capaz de estabelecer relagdes afetivas com confianga, pois suas figuras de apego foram
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receptivas e Uteis, estabelecendo um lago de confianca e valor. Worden (2013) pontua que
essas pessoas desenvolvem um apego seguro e apresentam modelos mentais positivos, dignos
de apoio, preocupacao e afeicéo.

Assim, ao enfrentar uma perda essa pessoa ndo sera privada de sentir a sua dor e
provavelmente ndo passard pelas experiéncias que levam o luto a se tornar insuperavel,
apenas terd um leve sentimento de abandono ou rejei¢do. Contudo, como nédo tera medo de
expressar seus desejos intensos pela pessoa perdida, deixarad ser dominada pelo pesar e 0 curso
do luto serd o mais natural e saudavel possivel (BOWLBY, 1998).

Bowlby (1998) descreve que essa pessoa também se sentird confortdvel com as
lembrancas felizes e refletira sobre as satisfacbes que foram proporcionadas pela pessoa
perdida. Durante os anos estara fortalecida por uma sensacdo constante da presenca da pessoa

e sera capaz de reorganizar sua vida.

2.5.2 Tendéncias que contribuem para um luto cronico

Ao contrario das pessoas que desenvolvem um apego seguro, as pessoas que possuem
tendéncias para desenvolver o luto crénico ndo tiveram experiéncias felizes e saudaveis com
suas figuras de apego. Nesse sentido, se cria um tipo de apego inseguro, afetando o
relacionamento do individuo durante sua vida inteira e que contribui para o desenvolvimento
do luto patoldgico ou crénico (WORDEN, 2013).

Bowlby (1998) reforca que as criangas cuja sua figura de apego (geralmente a mae)
raramente estava presente durante as suas necessidades, ou em alguns momentos atende as
necessidades e em outros nao atende, criando relacdo de dependéncia e ambivaléncia,
desenvolvem apegos ansiosos e ndo seguros e saudaveis.

Worden (2013) enfatiza que os apegos menos saudaveis resultam em sentimentos de
raiva e culpa quando o vinculo se desfaz devido & morte acarretando disfungdes de separacéo,

ao contrario dos apegos saudaveis que conduzem os sentimentos de pesar ap0s a separacao.

2.6 LUTO POR SUICIDIO

Para Tavares (2013) o impacto de um suicidio ndo se limita apenas para a pessoa que
estava em sofrimento e optou por esse ato, mas também se estende aos seus familiares, pois
sdo pessoas que terdo que lidar com a necessidade de dar sentido ao que aconteceu, de

justificar e sustentar o valor de suas proprias vidas.
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O luto por suicidio, conforme Casellato (2015), é considerado um luto ndo
reconhecido. Em outras palavras, € uma perda que nao pode ser admitida abertamente, aquela
que ndo é reconhecida socialmente. Conforme Silva (2015) o suicidio é um ato estigmatizado,
no qual envolve tabus culturais, sociais e religiosos que amplificam ainda mais o processo de
luto, e como consequéncia contribui para uma experiéncia muito mais dolorosa e
traumatizante (apud SILVA, 2009).

Silva (2015) destaca que a penalidade da familia enlutada por suicidio ¢é
quadruplicada: pela auséncia da pessoa perdida, pela falta de uma explicacdo sobre o que
aconteceu, pelo julgamento que sofre dos outros e pelo que faz de si mesma (apud SILVA,
2009).

Fukumitsu e Kovasc (2016) reforcam que viver o suicidio de um ente querido causa
grandes transformacdes, porém ndo é o fato que traumatiza, mas o processo como um todo, as
emocdes exacerbadas que surgem quando ocorre o suicidio, impactando muitos familiares.

Concordando com esse pensamento, Fontenelle (2008) e Worden (2013) citam que a
morte por suicidio envolve muitos questionamentos e emoc¢des que ndo fazem parte dos
outros tipos de perda por morte, se tornando a crise de luto mais dificil para as familias
enfrentarem e resolverem (apud CAIN, 1972).

Fontenelle (2008) retrata que é uma perda que deixa para tras muitas interrogacoes,
estas que nunca serdo respondidas de fato. Worden (2013) cita que ha trés principais temas
gue sdo encontrados no luto por suicidio: Por que fizeram isso? Por que eu ndo preveni isso?
Como pode fazer isso comigo? (apud JORDAN, 2001).

Conforme Fontenelle (2008) quando alguém morre por acidente, doenca ou até mesmo
por causa natural € evidente a solidariedade imediata das pessoas, mesmo que seja uma
situacdo desconfortavel. As pessoas costumam perguntar os detalhes, de modo que conversam
abertamente sobre a situacdo, oferecendo assim, conforto. No caso de uma morte por suicidio,
esse processo ndo ocorre da mesma forma, pois as pessoas ndo sabem o que dizer sobre a
situacédo, no qual o incdmodo se expressa atraves do siléncio.

De todos o0s sentimentos especificos predominantes que 0s sobreviventes
experimentam, um que ganha mais destaque é a vergonha. Esse sentimento é influenciado por
receio dos julgamentos das pessoas. A culpa também é um sentimento comum e corrosivo,
pois 0s sobreviventes responsabilizam-se pela acdo se questionando sobre o que poderia ter

sido feito para impedir o ato, além de culpar a familia por ndo enxergar o que estava
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acontecendo. Neste caso, a culpa pode até mesmo ser estendida para o meédico, que néo
aplicou o tratamento corretamente (FONTENELLE, 2008; WORDEN, 2013).

A culpa é um sentimento normal em qualquer tipo de perda, porém a perda por
suicidio acarreta uma culpa exacerbada e com mais frequéncia (WORDEN, 2013 apud
MCINTOSH et al., 1992). Worden (2013) aponta que devido a intensidade da culpa, as
pessoas enlutadas podem sentir a necessidade de serem punidas e acreditam que merecem
uma punicdo, acarretando mudancas significativas e observaveis em seus padrdes de
comportamento.

Segundo Fontenelle (2008), diferente das outras mortes, aquela que envolve o suicidio
embarga o sentimento de tristeza, demorando para aparecer, pois ha uma mistura de emocdes.
Fontenelle enfatiza (2008, p. 148) que “E como se tivéssemos que resolver algumas questdes
internas antes, procurar respostas, tentar encontrar sentido no imaginavel e vivenciar a perda”.

Worden (2013) e Fontenelle (2008) apontam que essas pessoas também costumam
vivenciar intensos sentimentos de raiva. Geralmente, a raiva se direciona primeiramente para
a pessoa que se matou “[...] porque ao mesmo tempo em que sentimos pena e tristeza em
relacdo a quem morreu, o que dizer daquele que tirou a prépria vida dessa mesma pessoa? E
desse individuo que sentimos raiva. Choramos por quem se foi e temos raiva da pessoa que
provocou a morte.” (FONTENELLE, 2008, p. 155).

Outro aspecto que é recorrente na morte por suicidio € o incbmodo das pessoas, pois
guando vocé responde para alguém que a morte do seu ente querido ocorreu por conta do
suicidio, ha o constrangimento imediato, visto que ninguém esta esperando ouvir isso. Desta
forma, quando as pessoas se encontram nesse dialogo, costumam mudar de assunto, pois ndo
sabem dar continuidade a conversa (FONTENELLE, 2008).

Outro sentimento que merece ser discutido € 0 medo, uma vez que € uma resposta
comum apas a perda, pois conforme Worden (2013) foi detectado niveis de ansiedade maior
em pessoas com perdas por suicidio do que pessoas que perderam alguém por mortes naturais.
Essas pessoas costumam carregar consigo sensacdo de destino e de fatalidade (apud
FARBEROW et al., 1992).

Uma caracteristica das familias sobreviventes de vitimas por suicidio é o pensamento
distorcido, visto que hd uma comunicacao distorcida na familia, na qual cria-se um mito sobre
0 que e como aquele ato realmente aconteceu. Se por ventura alguém tenta questionar a morte,
pode virar alvo da raiva da familia. Ndo € considerado produtivo que esses pensamentos
persistam por muito tempo (WORDEN, 2013).
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Silva (2015) destaca que muitos enlutados ndo admitem que a causa da morte foi 0
suicidio e para isso, buscam estratégias para “esconder” a verdade tanto de si mesmo quanto
para outros integrantes da familia que sdo considerados “frageis”. Também evitam expor a
culpa e a vergonha que sentem, atitudes que se revelam uma tentativa de controlar possiveis
acusacOes dos outros integrantes da familia (SILVA, 2015).

Contudo, Silva (2015) pontua que ndo é a existéncia do segredo que impedira ou até
mesmo complicara o processo de luto, mas sim a forma que o processo familiar se desdobrara
depois do ocorrido. Assim, se a familia possui uma comunicacdo aberta e tornar o que
aconteceu como um fato familiar tera menor probabilidade de sentirem vergonha. Porém, se a
comunicacdo é fechada, possui regras para ndo falar sobre o que aconteceu e se ndo ha
confianca, a familia criard mitos e até mesmo histérias irreais para esconder a verdade.

Scavacini (2018, p. 49) ressalta que o “O risco de suicidio em sobreviventes pode ser
de duas a trés vezes maiores quando comparado a um grupo controle e que pode ser maior se
0 sobrevivente for diagnosticado com luto complicado” (apud RUNESON et al., 2003).
Scavacini (2018) realca que esse fenbmeno ocorre devido a combinacdo entre genética e
ambiente (apud CEREL, et al., 2008) e também ha uma “[...] propenséo para sobreviventes de
responder a periodos de estresse com um comportamento suicida, o que traz outra
preocupacdo, o medo de que 0s proprios sobreviventes ou pessoas proximas acabem
cometendo suicidio.” (SCAVACINI, 2018, p. 49 apud JORDAN, 2001).

2.6.1 Intervencdo com as familias sobreviventes

De acordo com Silva (2015) os sobreviventes geralmente sdo pessoas saudaveis que
estdo sofrendo de reacOes de ajustamento (apud LUKAS; SEIDEN, 2007). Contudo, Parkes
(1998) pontua semelhancas entre as reacdes de luto por suicidio e outros tipos de perdas,
ressaltando que ha maior risco de desenvolvimento de luto complicado no luto por suicidio.

Silva (2015) comenta que ndo ha um tratamento unico para resolver os problemas das
familias enlutadas, pois nem todos os lutos precisam de algum tratamento. Quanto mais
detalhada for & avaliacdo para identificar as possiveis complicagcbes no luto por suicidio,
maior sera a probabilidade das intervengdes serem bem sucedidas (apud SILVA, 2009).

Silva (2015) ainda relata que muitos familiares resistem em procurar a psicoterapia,
uma vez que possuem dificuldade de pedir ajuda devido ao estigma do suicidio, ou outros
acreditam que merecem sofrer e assim ndo procuram ajuda, até mesmo nao reconhecendo que
precisam desse tipo de tratamento (apud LUKAS; SEIDEN, 2007).

29



Scavacini (2018) acentua o0 quao importante é a posvencgdo aos sobreviventes da perda
por suicidio, se tornando uma ferramenta essencial no cuidado da saide mental, visto que “O
objetivo da posvencéo ¢ auxiliar na lida dos sobreviventes em relacdo aos efeitos traumaticos
da morte de seus entes queridos.” (SCAVACINI, 2018, p. 49). A atividade mais comum de
posvencgéo sdo os grupos de apoio (SCAVACINI, 2018 apud WHO, 2008).

Segundo Scavacini (2018, p. 50) “Os servicos de posvengdo podem ter uma
perspectiva clinica ou de saude publica, focando nas necessidades psicossociais e na
prevencdo de suicidios com atividades, tais como, aconselhamento, psicoterapia, atividades de
suporte, assessoria juridica e financeira [...]”, dentre outras atividades (apud WILSON;
CLARK, 2005).

Worden (2013) recomenda que na intervencdo com familias sobreviventes de morte
por suicidio é de suma importancia lembrar que esse tipo de morte € uma daquelas perdas que
ultrapassa qualquer possibilidade de expressdo. E indescritivel a dor dessas familias e tem
como resultado a hesitacdo de falar sobre a situacdo, tanto da parte dos sobreviventes quanto
das pessoas de fora e assim, o terapeuta devera preencher essa lacuna causada pela falta de
comunicacao.

Worden (2013) reforga que o terapeuta em sua intervencgdo deverd testar a realidade de
culpa e responsabilidade, corrigir negacdes e distor¢des, explorar fantasias de futuro, trabalhar
com a raiva, testar a realidade do sentimento de abandono, bem como ajudar na busca para
encontrar significado na morte.

Silva (2015) complementa que os enlutados precisam ser ouvidos e é essencial
estabelecer uma relagfo segura e que haja confianca. E importante incentivar a expressdo dos
sentimentos que séo silenciados com a perda, corrigindo conceitos que sdo equivocados,
aliviar ansiedades, bem como ajudar o paciente a trabalhar com suas préprias respostas e fazer
conex0des que ele ndo tenha percebido antes (apud LUKAS; SEIDEN, 2007).

Fukumitsu (2019) retrata que as familias sobreviventes enfrentam “tsunamis
existenciais” quando o ente querido comete o suicidio, porém ¢ necessario salientar a crenca
que apos o suicidio € possivel sim restaurar-se. Fukumitsu também cita o termo “extrair flores
de pedras”, no qual ¢ um processo que ¢ concebivel fazer uma intervencgdo e cuidar-se nesse
contexto de tanto sofrimento, minimizando assim, os impactos da perda de um familiar por
suicidio.

O termo “extrair flores de pedras” significa que apesar do nosso solo estar arido, ¢

essencial preserva-lo para que em um momento a vida possa nos surpreender com uma flor
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que nascera nesse solo. Assim é com o luto, apesar da dor, pode-se ofertar tanto para si quanto
para 0 mundo, a beleza de uma flor, no meio do caos. Desta forma, resgatar a esperanca €
acreditar — mesmo que o luto permaneca — que ele sera transformado em lembrancas e
saudades da pessoa amada e extrair flores de pedras € seguir em diante amando além da dor
(FUKUMITSU, 2019).

Conforme Fukumitsu (2019) a familia que esta no processo de luto pelo familiar esta
vivenciando o caos e entdo, precisa lidar como uma nova configuracdo. Extrair flores de
pedras é organizar 0 caos, encontrando uma nova maneira de se relacionar com o ente
querido.

Fontenelle (2008) sublinha que é essencial aceitar o suicidio, mesmo que seja dificil, é
preciso aceitar que nenhuma relacdo é perfeita, visto que “No curso de um relacionamento,
seja ele de amizade, amoroso ou familiar cometemos erros, machucamos quem esta ao lado.
Mas, no momento em que alguém decide terminar a prépria vida, essa op¢do s6 a pessoa
pertence. Ninguém € responsavel pela vida do outro.” (FONTENELLE, 2008, p. 164).

Fukumitsu (2019) aconselha que o caminho para superar a perda ndo € facil, mas tudo
passara. A carne viva que abriu em decorréncia da perda, em algum dia, se tornard uma
cicatriz, comprovando que ¢ possivel “continuar vivo” apesar da morte de um ente querido,
assim, fazendo jus do termo sobrevivente.

Bertolote (2012) adverte que as familias sobreviventes possuem maior probabilidade
de desenvolver sentimentos negativos. Nesse sentido, sentem-se responsaveis pela morte do
seu ente querido, diferente daqueles que perdem alguém por causa natural. Também se sentem
envergonhados e se isolam das pessoas.

Bertolote (2012) reforca a importancia da criagdo de um grupo das familias
sobreviventes, pois 0 convivio com outras pessoas que estdo passando pela mesma situacgéo,
sera uma oportunidade de estarem em contanto com quem as entendem, proporcionando

trocas de experiéncias, apoio e compreensao.

Um grupo composto por esse tipo de pessoas pode fornecer: um sentimento de apoio
e de pertencer a um grupo; um ambiente empatico e compreensivo para quem se
sente isolado do resto do mundo; a esperanca de um retorno a ‘normalidade’; apoio
especial em aniversarios e outras datas significativas; oportunidade de aprender
novas formas de lidar com o problema; um local sélido e receptivo para discutir
temores e preocupacdes; e um local onde possa expressar livremente seus
sentimentos de luto, onde a confidencialidade esta assegurada e onde prevalece uma
atmosfera tolerante isenta de julgamentos (BERTOLOTE, 2012, p. 121).

Dessa maneira, 0 autor expressa a relevancia da criagdo de um grupo de apoio as

familias sobreviventes, para que estas familias se sintam acolhidas em um ambiente empatico,
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com pessoas que estdo vivenciando a mesma situacdo e assim, tornando o processo de luto
menos doloroso.

Silva (2015) também ressalta a importancia da participacdo em grupos de apoio, pois
além de compartilhar o luto, possibilitam superar o estigma e a vergonha que sentem acerca
do suicidio, reforcam a autoestima, ensinam a lidar com que poderia ter sido evitado e a
expressar sentimentos (apud LUKAS; SEIDEN, 2009).
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3. METODOLOGIA

A presente pesquisa compreende uma revisdo bibliografica de carater exploratdrio-
descritivo. Para Gil (2010) a pesquisa bibliografica é elaborada a partir de materiais que foram
publicados, uma vez que permite uma maior compreensdo dos fenémenos, proporcionando
assim, a andlise de posicOGes diversas quanto ao assunto estudado. No que se refere as
pesquisas descritivas Gil enfatiza que essas tém como objetivo a descricdo de uma
determinada populacédo e estudar caracteristicas de um grupo, bem como identificar relacbes
entre as variaveis. Ja com relacdo as pesquisas exploratorias, o autor ressalta que
proporcionam uma maior familiaridade com o problema tornando-o mais explicito, e assim
facilita a criacdo de hipéteses.

O levantamento do assunto decorre da investigacdo e analise da literatura acerca do
tema “Depois do suicidio: o luto das familias sobreviventes”. Os descritores que serdao
utilizados: “O luto por suicidio”, “familias sobreviventes do suicidio” e “o luto das familias
sobreviventes”.

Para atingir os objetivos propostos sera realizada uma busca por material na base de
dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online, Google Académico, Acervo pessoal, livros,
Biblioteca UNIDAVI e PubMed [Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos]).

Para a selecdo dos estudos a serem analisados deve-se seguir 0s seguintes critérios
previamente estabelecidos: se enquadrar na categoria de artigo cientifico, dissertacdo ou tese
publicados em lingua portuguesa; haver disponibilidade de texto completo online para leitura,
publicados a partir do ano de 2000. A anélise dos resultados sera feita de forma qualitativa, a
partir das seguintes categorias: fatores influenciadores do curso do luto sadio e/ou patolégico;
impactos emocionais e psicologicos do processo de luto; consequéncias na vida familiar do

processo de luto por suicidio; e estratégias de superacdo do luto por suicidio.
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4. CRONOGRAMA

Quadro 02. Cronograma da pesquisa

Etapas

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Elaboragéo e
entrega do projeto

X

Pré-banca

Pesquisa bibliografica

Tabulacgéo
e analise de dados

Confeccédo
do TCC

Apresentacédo
do TCC

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.
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