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RESUMO

O suicidio é a segunda maior causa de morte de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude.
Apds um suicidio ocorre 0 processo do luto de familiares e amigos que permaneceram,
chamados de sobreviventes/enlutados. Essas pessoas, na maioria das vezes, se sentem culpadas,
envergonhadas e impotentes, desencadeando sofrimento e culpabilizagdo. Os enlutados podem
carregar sentimentos de ambivaléncia e sensacao de culpa devido ao estigma social. O luto por
suicidio ndo € igual aos outros tipos de luto, podendo ser considerado um luto ndo reconhecido
pela sociedade, favorecendo uma experiéncia traumatica, onde o enlutado acaba por ndo buscar
ajuda. E preciso que esses sentimentos sejam acolhidos e ndo ocultados, trata-se de sentimentos
intensos, individuais e variaveis. As intervencdes devem percorrer atraveés do suporte,
aconselhamento e psicoterapia. Existe uma predominancia de estudos sobre o ato suicida,
entretanto ha escassez de producéo cientifica sobre o luto por suicidio. Portanto o objetivo desse
estudo foi compreender e analisar através da perspectiva analitico-comportamental as vivéncias
e intervencdes propostas para essa populacdo. Para a elaboragédo desta revisao bibliogréafica foi
realizado um levantamento eletrénico de artigos nacionais, publicados nos ultimos 20 anos,
utilizando bancos de dados como SciELO, BVS Brasil e PePSIC, tendo sido selecionados 20
artigos no total. Os artigos reconhecem que os sobreviventes vivenciam sentimentos singulares,
tornando o processo de luto particular, além dos sentimentos experienciados, também precisam
encarar 0 estigma social. Ha escassez de estudos no Brasil, principalmente na perspectiva
analitico-comportamental. Quanto as intervencdes foram encontradas quatro possibilidades,
todas pouco exploradas: Autdpsia psicoldgica, grupos de ajuda mdtua ou suporte, atendimento
psicolégico integrado e psicoterapia individual. Assim, conclui-se sobre a necessidade de
maiores estudos e pesquisas no ambito do sobrevivente/enlutado, para que possam ser
desenvolvidas acdes preventivas e de posvencdo, com o intuito de ampliar informacdes e

minimizar os danos associados.

Palavras-chave: Suicidio. Luto. Posvencdo. Enlutado. Familiares. Prevencdo. Sentimentos.

Culpabilizacdo. Sociedade. Intervencdes.



ABSTRACT

Suicide is the second leading cause of death according to the World Health Organization. After
a suicide, the process of mourning occurs for family members and friends who remained, called
survivors / mourners. These people, most of the time, feel guilty, ashamed and helpless,
triggering suffering and blame. Mourners can carry feelings of ambivalence and guilt due to
social stigma. Mourning for suicide is not the same as other types of mourning, and it can be
considered a mourning not recognized by society, favoring a traumatic experience, where the
mourner ends up not seeking help. These feelings must be accepted and not hidden, they are
intense, individual and variable feelings. Interventions must go through support, counseling and
psychotherapy. There is a predominance of studies on the suicidal act, however there is a
scarcity of scientific production on mourning by suicide. Therefore, the objective of this study
Is to understand and analyze through the analytical-behavioral perspective the experiences and
interventions proposed for this population. For the preparation of this bibliographic review, an
electronic survey of national articles was carried out, published in the last 20 years, using
databases such as SciELO, BVS Brasil and PePSIC, with a total of 20 articles selected. The
results recognize that survivors experience unique feelings, making the grieving process
private, in addition to the feelings experienced, they also need to face social stigma. There is a
scarcity of studies in Brazil, mainly from an analytical-behavioral perspective. During this
research, four possibilities of interventions were presented: Psychological autopsy, mutual aid
or support groups, integrated psychological care and psychotherapy. Thus, it concludes the need
for further studies and research in the context of the survivor / mourner, so that it can offer the
development of preventive actions and postvention, in order to expand information and

minimize the associated damages.

Keywords: Suicide. Mourning. Postvention. Mourning. Relatives. Prevention. Feelings.

Blame. Society. Interventions.
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1 INTRODUGCAO

O suicidio é o ato intencional de causar a propria morte, constituindo-se enquanto um
fendmeno multifatorial. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2019), os fatores
associadas ao suicidio sdo: tentativas de suicidio anteriores, doencas mentais (principalmente a
depressdo, abuso/dependéncia de &lcool e outras substancias psicoativas, transtorno bipolar,
esquizofrenia e algumas caracteristicas da personalidade), falta de apoio social, histérico de
suicidio na familia, forte intencdo suicida, eventos estressantes e caracteristicas
sociodemogréficas, como pobreza, desemprego e baixo nivel educacional. Para Bertolote e
Fleischmann (2002 apud BOTEGA, 2014) ha um agravante na situacéo de risco quando essas
circunstancias sdo combinadas com alcoolismo e depressdo, ou depressdo, ansiedade e agitacao.

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2019) indica que o suicidio é a segunda principal
causa de morte entre os jovens. Mais de 800 mil pessoas morrem por suicidio a cada ano em
todo mundo, sendo uma pessoa a cada 40 segundos. Ainda considerado um tabu, € preciso
conscientizar a populacdo de que esse tema é fundamental, sendo necessaria mais atencédo e
intervencdes, como acdes de educacao em salde e servicos de prevencao. Além disso, é preciso
compreender que muitas vezes a pessoa que busca pelo suicidio ndo quer de fato acabar com
sua vida, mas sim, acabar com o seu sofrimento naquele momento. Para Fukumitsu “o
comportamento suicida possui trés caracteristicas significativas, e sdo elas: a impulsividade, a
ambivaléncia e a rigidez de pensamento” (OUTROS..., 2018). Segundo Beck (1960), poderiam
existir duas motivagdes para o suicidio: o desejo de escapar e o desejo de comunicar.

Posteriormente a um suicidio acontece outro processo, o luto das pessoas que ficaram. Os
familiares, amigos e pessoas proximas que presenciaram ou vivenciaram esse impacto, sdo
chamadas de sobreviventes. Na maioria dos casos, as familias se sentem culpadas,
envergonhadas e impotentes, passando por uma experiéncia traumatica, podendo gerar efeitos
duradouros na organizacdo psiquica, trazendo uma vivéncia do luto e enfrentamentos
profundamente dificeis de serem desenvolvidos. “A tematica relativa ao suicidio ainda se refere
a um assunto controverso até mesmo para a literatura especializada, ja que ainda existem varias
lacunas e mitos, representando um tema polémico, que faz com que a maioria das familias se
silencie e se envergonhe” (MARTINS; LEAO, 2010, p. 03).

Ao considerarmos o efeito e o impacto da noticia aos familiares e pessoas proximas, Silva
(2014) traz um possivel luto ndo reconhecido, ndo sancionado pela sociedade. Esse luto ndo

reconhecido é um processo de regras que comandam uma sociedade, como uma forma de quem



pode ou ndo se enlutar por determinadas perdas. Segundo Casellato (2013), o luto nédo
reconhecido retrata a dificil experiéncia de perder alguém e que essa dor ndo pode ser
manifestada nem admitida socialmente. Como resultado desse processo e a falta do
reconhecimento social dessas emocdes, os fatores de risco do luto tendem a fortalecer os
sentimentos de culpa e vergonha, colaborando para o siléncio daquele familiar que sofre em
segredo, favorecendo um isolamento social e um luto complicado, em gque o enlutado acaba por
ndo buscar ajuda.

O medo de perder alguém e ndo querer se desapegar daquele que se foli, justifica o fato de
que muitas vezes o individuo apresenta uma resisténcia para entrar em contato com a morte do
outro, sendo comum sentir raiva e reprovagao do ato. “A dificuldade de aceitagdo da morte pelo
ser humano prende-se a seu carater paradoxal, suscitando apelos a religido, filosofia e a ciéncia,
na busca de explicacdes diante do fenébmeno indissoltvel entre vida e morte” (MORIN, 1976
apud DAVEL; SILVA, 2014, p. 109). Vedana ([2018?]) aponta o quanto é dificil recomegar a
vida ap0s ter perdido alguém por quem possuia maior afeto. Por esse motivo, é importante que
os enlutados evitem se isolar, que mantenham sua rotina, cuidando de seu bem-estar e fazendo
o0 que lhe agrada e faca se sentir melhor.

Um suicidio desencadeia em uma familia o sofrimento e culpabilizacdo de cada pessoa
enlutada, sendo esse um tema ainda repudiado pela sociedade e poucas vezes falado por aquele
que sente o impacto desse ato. “O autoexterminio tem um impacto familiar, social e econémico
imensuravel. Um unico ato pode afetar, no minimo, cinco ou seis pessoas. Caso ocorra em um
ambiente que engloba maior concentracdo de pessoas, como ambiente escolar ou de trabalho,
0 impacto pode aumentar para centenas de pessoas” (FILHO; ZERBINI, 2016, p. 46).

E possivel perceber que a morte por suicidio é uma perda socialmente ndo comentada, 0s
familiares e amigos permanecem em siléncio, 0 que pode acarretar prejuizos para a propria
salde, ja que € relevante falar sobre seu luto e manifestacdo de seus sentimentos. De acordo
com Miranda (2014), os familiares e amigos necessitam receber o devido apoio para que assim
néo seja instalada a responsabilizagédo do ato suicida.

Fukumitsu e Kovacs (2016) descrevem que a culpa acaba se tornando um sentimento
penoso, Vvisto que o suicidio é uma morte impactante e carrega consigo um estigma, além de
que ha uma dificuldade de se desvencilhar dela, dificultando o enlutado a se reorganizar, devido
a pensamentos de que poderia ter feito algo para o desfecho diferente. Por isso, no luto por
suicidio, as pessoas precisam de um tempo mais prolongado para que possam compreender e

atribuir sentido a auséncia do ente que morreu.
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O luto por suicidio ndo é igual aos outros tipos de luto, e também varia de pessoa para
pessoa. Segundo Silva e Marinho (2017), alguns fatores que podem influenciar no processo de
luto se apresentam atraves dos recursos pessoais de resiliéncia, questdes relacionadas ao
convivio, sentimentos e a relagdo com este individuo, a forma como o ato suicida ocorreu e 0
suporte recebido pela rede social. A importancia do comportamento diante dessa perda vai
depender da relagdo estabelecida entre o enlutado e o suicida. Torna-se necessario 0
acolhimento a familia com a finalidade de atenuar o abalo emocional do caso consumado que
nédo pbde ser ocultado.

Neste contexto, Vedana ([2018?]) mostra como as rea¢fes emocionais sobre o luto séo
intensas, individuais e variaveis, podendo ser diferente para cada individuo. Embora os fatores
da perda sejam de grande importancia, reconhecer e expressar suas emog¢des sao sinais de uma
boa evolucdo, podendo ser Gtil conversar e falar abertamente com pessoas de confianca e até
pessoas que também perderam alguém proximo por suicidio e dessa forma eles podem auxiliar
neste momento dificil.

E preciso um certo cuidado em caso de suicidio de pessoas proximas. Botega (2019)
descreve que essas pessoas estdo vivenciando o luto de alguém por suicidio e precisam de uma
atencdo especial, porque tendem a sofrer de sentimentos muitas vezes contraditérios, com uma
sensacao de culpa imensa, trazendo consigo uma vergonha ou receio de falar sobre com outras
pessoas. O ato suicida quando ocorre rompe com a privacidade familiar e, além do remorso, 0s
enlutados se veem na necessidade de enfrentar o preconceito existente.

Quando o individuo realiza o ato, a familia se depara com alguns desafios a enfrentar: a
culpabilidade, os julgamentos da sociedade, a falta de conhecimentos sobre o assunto, a falta
de identificacdo nos sinais que o suicida estava apresentando. Tudo isso pode desencadear uma
série de questionamentos e pensamentos a respeito do que poderia ter sido feito de diferente

para evitar o ocorrido, como aponta Silva (2013, p. 62):

[...] os familiares vao se perguntar: por que meu ente querido, meu familiar se matou?
Ndo fizemos aquilo que deveriamos? Nao soubemos ver o sofrimento dele, ndo
soubemos acudir? Os familiares podem ficar indignados, irados pelo falecido ter feito
0 que fez. Como é que ele fez isso? Por que ele fez isso com a gente? Qual foi o
motivo? N&o pensou como a gente ia sofrer?

A morte surge como perda que “[...] supde um sentimento, uma pessoa e um tempo. E
a morte que envolve, basicamente, a relagcdo entre pessoas. Se ocorre de maneira brusca e

inesperada tem uma potencialidade de desorganizagdo, paralisacio e impoténcia” (KOVACS,
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2002, p. 154). A partir do acontecimento doloroso e irreversivel, o enlutado passa a reavaliar
seus valores para uma possivel transformacédo a respeito de como compreende a vida, sendo
muito relativa a forma de seguir em frente. Sendo assim, o acolhimento ao enlutado permite
uma adaptacéo frente a esta perda. Respeitar o tempo e a maneira como cada sujeito lidara com
a situacdo vivenciada sdo imprescindiveis, assim como a compreensdo da experiéncia de quem
perde alguém por suicidio.

Martins e Ledo (2010) apontam que o suicidio de um familiar gera sentimentos de
responsabilidade nos sobreviventes, levando-os a necessidade de punicdo e culpa. O que
confirma o risco de tentativa de suicidio do sobrevivente, que pode emergir como forma de
unir-se a pessoa amada ou de puni¢do por sentir-se culpado por essa morte. Por consequéncia,
os familiares ndo conseguem estabelecer um vinculo diretamente entre a sua perda e as
manifestacdes presentes em um de seus familiares ou até mesmo em si mesmo, por conta do
ato de negacdo, pela diversidade de sentimentos. O enlutado precisa de ajuda, entretanto ndo é
sempre que consegue buscar essa ajuda, principalmente ap6s a ocorréncia de um suicidio, pois
ele atravessa um estigma no qual a sociedade o coloca, levando a crer que ndo serd amparado.

Os familiares necessitam de adaptacdo para o convivio com as lembrancas, a constante
saudade e, em alguns casos, dificuldades como pesadelos, especialmente quando o familiar
presenciou ou se deparou com a cena do suicidio. Miranda (2014) também salienta a presenca
do siléncio como forma de lidar com a dor ocasionada pelo suicidio e afirma que, apesar de ser
uma estratégia particular de enfrentamento da dor, pode atrapalhar o processo de elaboracéao
saudavel do luto, pois a carga emocional é guardada. Ela também expressa que o luto é um
processo relacional na familia e que o suicidio pode interferir na comunicagdo adequada dela,
desequilibrando-a.

Portanto, as intervencdes devem percorrer pelo suporte, aconselhamento e psicoterapia, pois
é preciso levar em consideracao de que se trata de uma populacdo de risco para um novo caso
de suicidio e o desenvolvimento de transtornos mentais. “A perda de um familiar ou de uma
pessoa amada € traumatica, representando uma saida do estado de saude e bem-estar. Assim, é
fundamental um tempo para que o enlutado retorne para seu estado de equilibrio” (OUTROS...,
2018).

Analisando a literatura sobre familiares e pessoas proximas de individuos que cometeram o
suicidio, é observada a importancia da prevencao, intervencdo e dos cuidados com estes
familiares que permaneceram apds um suicidio. Na maioria das vezes, 0s sobreviventes sdo

pouco assistidos, uma vez que estas prevencdes estdo mais voltadas ao suicida. E necessario
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olhar esse individuo, pois, 0s traumas permaneceram, os sentimentos de culpa e angustias
continuam.

Para Aries (1989 apud DAVEL; SILVA, 2014) desde o século XIX, a cultura ocidental
reduz os sentimentos de perda, negando cada vez mais o processo de morte, transformando em
uma espécie de tabu, como algo que deveria ser evitado a qualquer custo. Com isso, 0 estigma
em torno da morte por suicido é ainda maior, e mais dificil de ser enfrentada diante de tantos
preconceitos existentes. “Todas as perdas envolvem mudangas e exigem uma reorganizagao
individual e familiar interna e externa, com vistas a promover novas formas de lidar com as
situagdes que se apresentam” (DAVEL; SILVA, 2014, p. 110).

O termo posvencdo (postvention) foi proposto por Edwin Shneidman (1973; 1985; 1993), e
se refere a promocdo de acBes que se ocupam dos enlutados apds o suicidio de uma pessoa
querida e que, segundo o0 autor, visam a “uma vida mais longa, mais funcional e menos
estressante do que seria a expectativa de viverem, ap6s serem impactados pelo suicidio”
(SHNEIDMAN, 2008, p. 23). A posvencao segundo Fukumitsu et al. (2015) pode ser definida
como toda e qualquer atividade, depois de um suicidio, a fim de prevenir outro ato suicida ou
sua tentativa. “As estratégias de posvengao podem ser operacionalizadas a partir da perspectiva
clinica, ou seja, a perspectiva dos profissionais e servicos de saude mental, e também da
perspectiva da salde publica, com o desenvolvimento de politicas e estratégias gerais para a
populacio” (ANDRIESSEN; KRYSISKA, 2012, p. 86-87).

A posvencao se refere a prevencado, ao luto e as atividades apds a perda por suicidio.
Indica as atividades realizadas para atenuar o abalo da perda por suicidio e possibilita também
a prevencdo do sofrimento das préximas geracbes (FLEXHAUG; YAZGANOUGLU, 2008, p.
18-20). Segundo Fukumitsu e Kovéacs (2016) e Who (2000) apesar do termo posvencao ainda
ser pouco conhecido e estudado no Brasil, pode ser realizado por diversas areas, principalmente
profissionais da satde, e pode incluir a psicoeducacéo sobre o processo de luto.

Na perspectiva da analise do comportamento, parte-se do conceito de que a definicdo de
comportamento é a relagdo entre organismo e ambiente. Em relagdo ao ambiente é considerado
o fisico, social e historico; e com relacdo ao individuo sdo consideradas respostas abertas
(acBes) e as respostas encobertas (emogdes e pensamentos). Além disso, &€ importante relembrar
que o repertdério comportamental dos individuos € estabelecido ao longo da historia de vida por
meio do processo de selecdo pelas consequéncias em 3 niveis: filogenético, ontogenético e
cultural (ANDERY; MICHELETTO; SERIO, 2009).
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Por meio destes processos, 0s repertorios selecionados estabelecem os individuos como
unicos. Sendo assim, a experiéncia na vida de um individuo € singular, o que significa que os
fatores que levam alguém a cometer suicidio e também como e quanto o suicidio afeta a vida
dos familiares sdo individuais. O que pode ser compreendido, do ponto de vista da analise do
comportamento, de forma universal, s&o 0s processos comportamentais a que os individuos sao
submetidos quando da ocorréncia destes eventos.

Em relacdo a perda de alguém, Nascimento et al. (2015) traz que ha alteracdo de
contingéncias reforcadoras na vida das pessoas, sendo assim, a morte gera mudancas
comportamentais, e esses novos comportamentos, sendo eles publicos ou privados (sentimentos
e pensamentos) referente a essa perda, séo denominados como “luto”. De acordo com Torres
(2010 apud NASCIMENTO et al., 2015, p. 450) as reacOGes devido a perda podem ser
“excessivas nos casos em que parte consideravel dos refor¢adores positivos da vida do enlutado
dependiam do falecido para serem produzidos”.

O processo de luto, para Worden (2013 apud NASCIMENTO et al., 2015, p. 448), é
apresentado como um método universal da perda do objeto de apego, gerando sentimentos e

comportamentos voltados a recuperacéo da relagdo com o objeto perdido. Ainda para esse autor:

Apobs a morte, o enlutado necessita de um tempo para adaptacdo a nova realidade e o
comprometimento é relativo a intensidade da relagdo. O uso do termo adaptacéo
justifica-se por ser mais adequado para discriminar o fato de que umas pessoas fazem
melhor adaptacdo que outras, em detrimento de termos como ‘“recuperagdo” e
“restauragdo”, que podem trazer uma conotacdo patologica a algo natural e inevitavel.

Do ponto de vista da analise do comportamento, apesar de haver diversas discussdes sobre
suicidio e a compreensdo nesta perspectiva (BOTEGA, 2014; BRANDAO, 1999;: GAINO,
2009; OLIVEIRA, 2014) ndo foram encontrados estudos que discutissem o luto por suicidio,

a0 menos no Brasil.
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2 JUSTIFICATIVA

O suicidio € considerado a segunda maior causa de morte no mundo. Dessa forma, a
literatura ressalta a importancia da prevencao e preservacdo da vida da pessoa que esta em risco.
Contudo, o ato suicida ndo afeta somente a pessoa que cometeu o suicidio, mas os familiares e
as pessoas a sua volta. De acordo com Miranda (2014), familiares e amigos necessitam receber
o0 devido apoio para ndo carregarem consigo a responsabilizacdo do ato suicida, tornando-se
necessario um acompanhamento com profissionais adequados e uma rede de apoio para 0sS
enlutados.

Para Macedo et al. (2007) “o registro que permanece € o de uma dor imensa e o fato de
ocorrer sem mediacdo e sem adiamento contribui para configurar o carater violento do ato
suicida” (MARTINS; LEAO, 2010, p. 03). De acordo com Fukumitsu “o acolhimento aos
enlutados se torna extremamente necessario, através de uma intervencao elaborada onde os
impactos que permaneceram sejam minimizados, adaptando-se, reconhecendo e
compreendendo os significados dessa dor” (OUTROS..., 2018).

Como afirmado, a culpabilizacdo e outros sentimentos desagradaveis, com pensamentos de
que poderiam ter feito algo para aquilo ser evitado, sdo frequentes e, mesmo diante deste
sofrimento, foram encontrados poucos estudos (FUKUMITSU, 2018; LUZ et al., 2016;
ROCHA; LIMA, 2019; VEDANA, [20187?]) que propGem intervencdes direcionadas aos
familiares de pessoas que cometeram o suicidio e pouca divulgacdo de cuidados e
acompanhamento a estas pessoas.

Ha diversos estudos tratando de questdes relacionadas ao comportamento suicida e grande
preocupacdo em oferecer cuidados em salde mental e desenvolver pesquisas para prevenir o
suicidio (BOTEGA, 2014; FERREIRA et al., 2010; FUKUMITSU, 2014; RIBEIRO, 2006;
SILVA; MOTTA, 2017; SOUSA et al., 2017). As pesquisas sobre o assunto sao
predominantemente relacionadas a fatores predisponentes e o papel dos profissionais de saude.
Porém, estes eventos continuam ocorrendo e familiares e pessoas proximas de individuos que
cometeram suicidio sofrem com a perda e todas as demais dificuldades relacionadas ao
problema.

Ha& pesquisas mostrando 0s impactos dos suicidios naqueles que “ficam” ¢ como sdo as
vivéncias destes individuos (DUTRA et al., 2018; FUKUMITSU, 2018; LUZ et al., 2016;
MARTINS; LEAO, 2010; ROCHA; LIMA, 2019; SILVA; MARINHO, 2017), mas h& poucos

estudos sobre como cuidar da satude mental destas pessoas, apesar do consenso de que isso €
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necessario. De acordo com Dutra et al. (2018) é preciso desenvolver a compreensao sobre como
0s sobreviventes vivenciam a perda de um ente por suicidio.

Considerando todos estes impactos, torna-se necessario um programa de prevencao e de
apoio aos sobreviventes, entendendo que os enlutados sdo obrigados a se articularem para
conseguirem enfrentar a situacdo, atraves de uma reorganizagdo, instituindo uma nova forma
de funcionamento nessa familia. Diante disso, justifica-se a realizagdo de um estudo que
organize o0 conhecimento existente sobre o sofrimento vivenciado pelos sobreviventes do
suicidio de um familiar e as propostas de intervencao existentes na literatura. Acredita-se que
por meio dessa pesquisa sera possivel apresentar uma compreensao sob a perspectiva analitico-
comportamental de como os familiares de pessoas que cometeram suicidio se sentem em

relacdo ao luto e os sentimentos que carregam pela perda de alguém por suicidio.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O presente trabalho teve como objetivo principal compreender e analisar, sob a perspectiva
analitico-comportamental, como os familiares de suicidas experienciam a situacdo de terem

perdido um parente que tirou a prépria vida.

3.2 Obijetivos especificos

e Analisar a literatura sobre as vivéncias dos sobreviventes de suicidios e as intervencgdes
propostas para cuidar destes individuos;

e Descrever as experiéncias de individuos no processo de luto por um familiar que
cometeu suicidio do ponto de vista da analise do comportamento;

e Verificar as caracteristicas das intervengdes propostas para esta populacao.
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4 METODO

Para atender aos objetivos do trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre as
vivéncias dos familiares daqueles que cometeram suicidio e os cuidados em saude mental
recebidos por eles. “A revisdo da literatura é uma parte vital do processo de investigacao.
Envolve localizar, analisar, sintetizar e interpretar a investigacdo prévia (revistas cientificas,
livros, actas de congressos, resumos, etc.) relacionada com a sua area de estudo” (BENTO,
2012, p. 01).

Os descritores utilizados para a pesquisa foram: “suicidio”; “enlutados por suicidio”;
“posvengdo”; “luto por suicidio”, “sobreviventes e enlutados por suicidio”; “analise
comportamental do luto”, “intervengdes no luto por suicidio”.

Foi realizado um levantamento das publicacdes nas bases de dados SciELO, BVS Brasil e
PePSIC, por se tratarem de bases indexadoras de artigos cientificos e publica¢des periddicas na
area da saude. Os critérios de inclusdo foram textos que analisassem os fatores envolvidos no
processo de luto das familias nos casos de suicidio e intervenc6es para lidar com o luto por
suicidio, publicados em portugués, entre os anos de 2000 e 2020. Foram excluidos os artigos
relacionados a suicidio por faixa etéria; publicacfes em outras linguas que ndo portugués; e
aqueles publicados anteriormente ao ano 2000.

Os artigos encontrados foram analisados e selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo. O procedimento de analise de dados contou com um processo de leitura
das publicagdes levantadas e selecionadas nas bases de dados, por meio dos descritores citados
acima. A cada artigo encontrado, foi realizada uma leitura para compreender sobre o tema
principal. Em seguida, elaborada a analise dos artigos selecionados, executando uma separacao

por base de dados e quantidade de artigos selecionados e excluidos em cada descritor

pesquisado.
Figura 1 — Sele¢do de artigos incluidos na revisao
Artigos 16 artigos duplicados
potencialmente _
relevantes Total de artigos T a-lp—lgtsatlassljggg%se Total O_'e artigos

SCIELO: 18 > encontrados , duplicados | » selecionados
BVS BRASIL: 10 N = 42 N = 26 N =20
PEPSIC: 14 l

6 artigos ndo preenchiam
critérios
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Posteriormente, para verificar a qualidade dos estudos foi realizado registro das
informagdes relevantes contidas nos artigos selecionados, sendo organizados pelos préprios
autores dessa pesquisa nas seguintes categorias estabelecidas ao longo da leitura dos textos:
vivéncias dos familiares, processo de luto dos sobreviventes, estigma social, sentimento de
culpa, sofrimento provocado pela perda por suicidio, estratégias de enfrentamento e
intervencgdes propostas. O tempo para a realizacdo dessa pesquisa se deu em dois meses, através

da selecdo de artigos e leitura.
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Considerando a revisdo realizada foram encontrados 42 artigos, 16 eram duplicados e 6

foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. Sendo assim, foram selecionados

ao total 20 artigos. Apo6s a leitura completa desses artigos, foram separados em categorias,

sendo elas: vivéncias dos familiares, processo de luto dos sobreviventes, estigma social,

sentimento de culpa, sofrimento provocado pela perda por suicidio, estratégias de

enfrentamento e intervencBes propostas. Ndo foram encontrados artigos que tratassem do

processo de luto por suicidio na perspectiva analitico-comportamental.

Quadro 1 — Artigos selecionados para avaliagéo

(Continua)

Autores e ano

Titulo

Impactos do suicidio na
familia

Estratégias/intervencdes

KRUGER, Liara Lopes;
WERLANG, Blanca
Susana Guevara (2010)

A dinamica familiar no
contexto da crise suicida.

Familias inseridas no contexto
da crise suicida precisam de
auxilio para que possam
reconstruir-se como um sistema
de apoio e protegéo.

BURIOLA, Aline
Aparecida et al. (2011)

Assisténcia de enfermagem
as familias de individuos
que tentaram suicidio.

O suicidio é frequentemente
um ato solitario, familia e
amigos precisam de ajuda
depois desse trauma
emocional.

O apoio ao familiar, enfermeiros
se dispdem a esclarecer duvidas,
prestar  apoio  psicoldgico,
oferecer um ambiente que
possibilite privacidade e
conforto, dando atencdo a
familia que se encontra
fragilizada.

CAVALCANTE, Fatima
Gongalves et al. (2012)

Autopsia psicolégica e
psicossocial sobre suicidio
de idosos: abordagem
metodoldgica.

Tabus e ndo ditos que
envolvem o fenbmeno do
suicidio e que se apresentam
sob a forma de estigma,
discriminacdo e vergonha;
lembrangas associadas a culpa,
raiva ou rancor suscitadas por
crénicos conflitos familiares;

Estudo retrospectivo que
reconstitui o status de salde
fisica e mental e as
circunstancias  sociais  das
pessoas que se suicidaram, a
partir de entrevistas com
familiares e informantes
préximos as vitimas. A autdpsia
¢ realizada como uma
reconstrucdo narrativa.

WERLANG, Blanca
Susana Guevara (2012)

Autdpsia Psicoldgica,
importante estratégia de
avaliagdo retrospectiva.

Pode-se pensar no sofrimento
que leva o individuo ao ato
suicida, no sofrimento
resultante do enfrentamento
familiar frente ao suicidio de
um de seus membros, assim
como nas  consequéncias
sociais que tal ato provoca.

Autopsia psicolégica é uma
estratégica utilizada para
delinear  as  caracteristicas
psicoldgicas de vitimas de morte
violenta, sendo utilizada durante
0 curso de uma investigacdo de
morte, para auxiliar a determinar
0 modo de morte de um
individuo.
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(Continuacéo)

Autores e ano

Titulo

Impactos do suicidio na
familia

Estratégias/intervengdes

CAVALCANTE, Fatima
Gongalves;  MINAYO,
Maria Cecilia de Souza
(2012)

Autopsias psicologicas e
psicossociais de idosos que
morreram por suicidio no
Brasil.

Compreender razbes e
circunstancias afetivas, sociais,
econdmicas e culturais

associadas ao suicidio.

MINAYO, Maria Cecilia
de Souza et al. (2012)

Autopsias psicoldgicas
sobre suicidio de idosos no
Rio de Janeiro.

A imagem do suicida na
familia, o momento do
sepultamento, o impacto do
autoexterminio na rede
familiar e os problemas que a
familia enfrenta atualmente,
por causa do evento. O
impacto do suicidio nas
familias — em geral a literatura
sobre o suicidio aponta o forte
impacto do suicidio no
ambiente familiar. Os efeitos
do ato suicida também afetam
a vida de amigos. Amargura e
a ftristeza permanente dos
familiares, seja por culpa, seja
por saudade, seja pela vivéncia
muito forte de ter um familiar
que se matou.

Momento em que todos
precisariam se aproximar, se
unir, se consolar, ha inimeras
desavencas. Esse aspecto precisa
ser levado em conta pelos
profissionais de saude ao cuidar
de pessoas com histéria de
suicidio na familia.

SILVA, Lucia et al.
(2018)

Cuidado a familias apos
perda por suicidio/
experiéncia de académicos
de enfermagem.

Sofrimento mental intenso na
familia, podendo aumentar sua
propria  predisposicdo  ao
suicidio.

Familia est4d abalada e isso
ocasiona, além de intenso
sofrimento emocional expresso
pela perda e pelo sentimento de
culpa, repercussGes na salide
fisica dos familiares.

Maiores esforgos preventivos
considerando as familias como
contexto de atencdo e cuidado.
Buscar sua propria restauracdo
para ajudar a familia enlutada a
seguir em frente.

MULLER, Sonia de
Alcantara; PEREIRA,
Gerson; ZANON, Regina
Basso (2017)

Estratégias de prevencao e
posvencao do
suicidio: Estudo com
profissionais de um Centro
de Atencdo Psicossocial

Familiares impactados pela
carga de violéncia e desgaste
emocional que o suicidio
representa.

Posvencdo; grupos de apoio;
atencdo a familia; familia como
rede de apoio.

FUKUMITSU,  Karina
Okajima; KOVACS,
Maria Jalia (2016)

Especificidades sobre
processo de luto frente ao
suicidio.

Culpa e autoacusacdo; hé
fatores que podem influenciar
0 processo de luto. O enlutado
enfrenta a necessidade de
entender a auséncia da pessoa
amada, a redefinicdo do
proprio papel na familia e a
inexatiddo do que se perde.

Posvencéo se refere a prevencao,
ao luto e as atividades apos a
perda por suicidio.
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(Continuacéo)

Autores e ano

Titulo

Impactos do suicidio na
familia

Estratégias/intervencdes

MAGNANI, Rafaela
Mazoroski; STAUDT,
Ana Cristina Pontello
(2018)

Estilos parentais e suicidio
na adolescéncia: uma
reflexdo acerca dos fatores
de protecéo.

Familias enfrentarem situagdes
que possam a vir a
desestabilizar o funcionamento
familiar.

SENA-FERREIRA, Neci
et al. (2014)

Fatores de risco
relacionados com suicidios
em Palmas (TO), Brasil,
2006-2009, investigados

Sofrimento diante do vinculo
afetivo existente, portanto o
luto pelo suicidio de um
familiar (ou amigo) pode ser
vivenciado  de  diferentes
formas, impactando inclusive a
disponibilidade em falar sobre

Reconhecimento das
intervengdes nos casos de
tentativas ao valorizar  0s
processos de organizacdo de
redes de atencdo aos que tentam
suicidio;

Desenvolvimento de coleta e
andlise de dados que
possibilitem a disseminacdo de

. ... | o caso, e de expor suas | informagdes e conhecimentos,
por meio de autopsia | : lori . S
sicossocial emb[angas e sentimentos em | valorizando a importancia ge
P ' relacdo ao fato. promover a educacdo
permanente, 0s principios da
integralidade e da humanizacéo,
para os profissionais da salde,
especialmente os que atuam na
atencdo basica.
. Apresenta quatro intervencfes
. ) Reconhecimento e ~ e
KREUZ, Giovana; . T . e/ou superagdo ao individuo,
Grupo de apoio para | legitimidade ao sofrimento que o A
ANTONIASSI, Raquel . L o autdpsia psicoldgica, grupos de
sobreviventes do suicidio. | estdo enfrentando.

Pinheiro Niehues (2020)

Proporcionando espago para a
escuta ativa.

ajuda matua ou suporte e
psicoterapia individual.

FIGUEIREDO, Ana Elisa
Bastos et al. (2012)

Impacto do suicidio da
pessoa idosa em suas
familias.

Impactos  ocasionados  por
ndcleos de sentidos extraidos
da analise compreensiva das
autopsias psicossociais: “culpa
pelo ato suicida”, “isolamento
social e suas manifestacfes na
saude”, “estigma”,
“preconceito social”
“descrenca na improbabilidade

do ato”, “raiva”, “sofrimento
familiar”, “perspectivas de
superacdo” e “aten¢do aos
familiares”.

Familias que encontraram na
religido forcas para minimizar a
dor e superar o sofrimento. E
acOes do sistema de saide e de
assisténcia social que ajudam as
familias a diminuir os efeitos
negativos relacionais e
psicoldgicos.

NASCIMENTO, Diogo

Cesar do; NASSER,
Gabriel Meirelles;
AMORIM Cloves
Antonio de  Amissis

(2015)

Luto: uma perspectiva da
terapia analitico
comportamental

Apresenta influéncias dos trés
niveis de sele¢do de
comportamento (filogenético,
ontogenético e cultural) e forma
como o individuo enfrenta.
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(Concluséo)

Autores e ano

Titulo

Impactos do suicidio na
familia

Estratégias/intervengdes

O Método de Autopsia

Desfruta da utilizacdo do
método de investigacao, sendo

Oferece condicBes essenciais
para uma melhor elaborag&o do

TEIXEIRA, Selena . . . AT .
. o Psicossocial como Recurso | e o efeito terapéutico que as | luto, tendo em vista que a
Mesquita de Oliveira de | T . I : famili
(2018) e pv_estlgagao acerca do entrevistas  ap |c§das podem entrevista com familiares em
Suicidio proporcionar aos informantes. | sofrimento equivale a um
espaco terapéutico.
Ao enfrentar a morte, ©
familiar pode experienciar o
. sofrimento com sentimento de - . .
FUKUMISTU,  Karina O processo de luto do filho culpa, raiva, sensacdes de Administracdo de sentlmeptos e
S da pessoa que cometeu pensamentos, compreensdo da
Okajima (2013) L desamparo, abandono, L
suicidio A s ] morte e redefinicdo de seu papel.
rejeicdo, soliddo, além da

fragmentagdo de tudo o que era
conhecido.

Proporciona a compreensdo e

Reflexdes sobre a contribuicdo | vivéncia dos problemas
DAVEL, Alzira da Penha O processo de luto no | de um grupo de suporte ao luto | decorrentes das_ perdas que
) . contexto do API- | para o desdobramento do | afetam, sentimentos e
Costa; SILVA, Daniela . . - .
. ES: aproximando as | processo de enlutamento de | pensamentos relacionados as
Reis e (2014) - -

narrativas. pais. suas perdas, decorrentes das
experiéncias vivenciadas no

percurso do luto.
Oferece uma visdo ampla de | Estratégias para auxiliar na
procedimentos e reflexdes | resolucdo do processo de luto,
RUCKET, Monique sobre o que fazer ap6s a morte | incluindo o desencorajamento de
Lauermann Tassinari; | Suicidio: a importancia de | de um familiar ou paciente e | planejamentos ou ideacOes

FRIZZO, Rafaela Petrolli;

novos estudos de

avaliar quais intervengdes sdo

suicidas, além da orientacdo a

RIGOLI, Marcelo | posvencéo no Brasil. mais eficazes com enlutados | profissionais e familiares sobre
Montagner (2019) pelo suicidio. questdes éticas e burocréticas,
que sdo  designadas  de

posvencao.
As familias vivenciam | Acbes de  posvencdo, e
sentimentos particulares a este | atividades que podem ser

ROCHA, Priscila Gomes;
LIMA, Deyseane Maria
Araljo (2019)

Suicidio: peculiaridades do
luto das familias
sobreviventes e a atuacdo
do psicélogo.

luto, como vergonha e culpa,
bem como sentimentos
presentes no luto por outros
tipos de morte, como tristeza
saudade.

realizadas por profissionais da
psicologia para prestar apoio aos
sobreviventes e diminuir o risco
de tentativas futuras de suicidio
destas pessoas.

Ao analisar a literatura sobre as vivéncias dos familiares de suicidas, nos deparamos com

diferentes intensidade e amplitude do impacto deste ato na vida dos familiares enlutados. Outro

aspecto esclarecido sobre o suicidio nos discursos, refere-se a perspectiva dos familiares sobre

0 ato suicida, compreendendo que os familiares exibem crengas diversificadas sobre o ato. A

vista disso, estudos sobre o suicidio e o impacto familiar foram aprofundados. Entendendo a

individualidade dos familiares diante da tragédia, na qual a familia se apresenta abalada,

acarretando em sofrimento emocional pela perda de um ente querido.
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5.1 O luto por suicidio

De acordo com o DSM-5, existe uma dificuldade em determinar a “duragcdo” e a
“expressdo” variantes na existéncia do luto, sendo apresentados de maneiras diferentes em
grupos culturais. Sendo assim, 0 DSM-5 “optou por nio criar um diagnostico oficial para o luto
complicado, apontando para a necessidade de estudos posteriores mais aprofundados para que
se possa eleger critérios que determinam a existéncia de um luto patologico” (MICHEL;
FREITAS, 2019, p. 02), com isso, foi inserida uma proposta diagndstica chamada “Transtorno
do Luto Complexo Persistente” em uma sec¢do denominada ‘Condigdes para estudos
posteriores’ (APA, 2014).

Ao vivenciar o luto por suicidio, sdo encontradas diversas formas de enfrentamento para o
processo. “A caracterizagao do luto complicado, conforme o entendimento de Parkes (2009) e
de Silva (2009), relaciona-se as perturbacgdes de sintomas intrusivos, de ansiedade da separacéo,
da descrenga prolongada, cujas caracteristicas assemelham-se as dos transtornos psiquiatricos”
(DAVEL,; SILVA, 2014, p. 110). Durante esse processo, é necessario que o sobrevivente seja
auxiliado para ndo enfrentar esses sentimentos sozinho. Entretanto, segundo Scavacini (2017,
apud RUCKET, FRIZZO, RIGOLI, 2019), existem algumas barreiras para os sobreviventes
possuirem acesso a servicos que oferecam esse auxilio, seja por falta de conhecimento, por
julgamentos, por ndo quererem buscar ajuda, ou, por ndo conhecerem o significado da palavra

“posvengao”.
5.1.1 Estigmas da sociedade

“A sociedade de alguma maneira necessita de explica¢des e faz julgamentos precipitados.
Desse modo, ao mesmo tempo em que os familiares sdo julgados pela sociedade, sentem-se
culpados por ndo terem conseguido evitar a morte” (DUTRA et al., 2018, p. 2277). A
curiosidade e o preconceito existentes na sociedade, fazem com que o enlutado se depare com
momentos ameacadores, decorrentes de cobrancas para respostas que 0s sobreviventes também
procuraram encontrar, fazendo com que eles se sintam cada vez mais culpados pelo ato,
dificultando o processo de luto. Através de um conceito comum existente, devido a
caracteristica cultural onde a sociedade espera que os familiares terdo respostas para seus
guestionamentos, deixando esses familiares mais vulneraveis e com receio de buscar por ajuda.

Como diversos autores salientam (BOTEGA, 2015; RUNESON; ASBERG, 2003; SILVA;
MARINHO, 2017), os sobreviventes podem apresentar dificuldades em encontrar formas de
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retomar a vida apos a perda de um ente querido para o suicidio, ocasionando um isolamento
para esquivar de julgamentos, manifestando sensagdes de ambivaléncia, tornando-os até trés
vezes mais suscetiveis ao risco de suicidio.

Destacam-se inUmeros tabus existentes perante essa tematica devido ao estigma e
julgamento sociais, o que implica na dificuldade do enlutado falar sobre seus sentimentos e
procurar ajuda para lidar com tudo que estd passando (CAVALCANTE et al., 2012; DAVEL;
SILVA, 2014; KREUZ; ANTONIASSI, 2020; ROCHA; LIMA, 2019; RUCKET; FRIZZO;
RIGOLI, 2019; TEIXEIRA, 2018). Para Silva (2015) isso fortalece um “pacto de siléncio”,
prejudicando o enlutado falar sobre e procurar ajuda, podendo ainda trazer questfes de carater
religioso, em que diversas vezes, o suicidio é considerado um ato pecaminoso. Assim, de acordo
com Rocha e Lima (2019) o tabu em torno do suicidio provoca sentimentos particulares e
complexos, possibilitando o desenvolvimento de transtornos psicoldgicos, incluindo a

dependéncia quimica.
5.1.2 As vivéncias e os sofrimentos dos sobreviventes

Segundo Kovacs (2007), existem diferentes fatores que podem influenciar no processo de
luto, como a relagdo com a pessoa perdida; natureza da ligacdo (intensidade, seguranca,
ambivaléncia ou conflitos); forma da morte, sendo repentina e violenta; antecedentes histdricos
e variaveis de personalidade e sociais. Esses fatores caracterizam como processo de luto de cada
sobrevivente é diferente e particular, produzindo maneiras individuais de lidar e se comportar
perante a essa situacdo, podendo originar momentos mais dolorosos e dificeis para serem
enfrentados ou como ird conseguir se reconstruir a partir disso.

Deve-se considerar os fatores pessoais dos sobreviventes (caracteristicas de personalidade,
relacdo de afetividade com o suicida), possibilitando o desenvolvimento de transtornos nos
familiares enlutados, sendo comum as familias ndo perceberem a necessidade de ajuda e 0s
indicios por parte do suicida. Para Martins e Ledo (2010) “o suicidio de um parente gera
sentimentos de responsabilidade nos sobreviventes, levando-os a necessidade de punicdo e
culpa” (ROCHA; LIMA, 2019, p. 334). Observa-se que o luto por suicidio acarreta sentimentos
e comportamentos especificos, como uma vergonha intensificada, progredindo para o
sentimento de culpa devido ao ato comedido pelo suicida e o julgamento da sociedade, gerando
impoténcia e dificultando a reestruturacéo do enlutado, visto que estd se empenhando em lidar

com as consequéncias emocionais e até mesmo a ideia de que a situacdo poderia ser totalmente
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diferente (KREUZ; ANTONIASSI, 2020; RUCKET; FRIZZO; RIGOLI, 2018; TEIXEIRA,
2018).

Pensar na morte por suicidio revela-se varios tabus e preconceitos: Os familiares do suicida
encontram-se em circunstancia de profundo desamparo e constrangimento. A vergonha, culpa
e raiva, sao sentimentos apresentados por aqueles que perdem um ente querido por suicidio. No
entanto, a presenca da pessoa que cometeu suicidou permanece constantemente nas lembrancas
de momentos vividos, o que leva o familiar enlutado a enfrentar a necessidade de compreender

a auséncia da pessoa amada. Para Miranda (2014, p. 98):

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

Além de lidar com toda essa ambivaléncia, os familiares encaram momentos de dor e
sofrimento intensos provocados pela morte por suicidio. Segundo Silva et al. (2018) o
sofrimento mental que permanece no enlutado, pode ocasionar uma predisposi¢ao ao suicidio,
indicando a importancia de métodos preventivos para as familias que permaneceram. “Apos o
estado inicial de choque, os familiares passam para um segundo momento que € de convivéncia
com o sofrimento e as repercussdes do suicidio na vida da familia. Configurando-se como um
ato traumadtico para a familia, o suicidio deixa marcas dificeis de serem apagadas” (DUTRA et
al., 2018, p. 2277).

De acordo com Silva, (2013, p. 61):

Eles ndo compartilham sua dor, evitam o contato social. A familia e, principalmente,
a mulher, por ser mae, esposa, sente muita vergonha por néo ter sido suficientemente
cuidadora. Ela fica pensando que ndo cuidou suficientemente. Acha que foi negligente
e tem medo que as pessoas pensem isso dela.

“Pode-se inferir que o sofrimento atua como obstaculo a visualizacdo de novas
possibilidades para supera-lo, as outras op¢des de enfrentamento s&o obscurecidas por uma dor
intensa e tornam-se imperceptiveis para o sujeito” (SERVIO; CAVALCANTE, 2013, p. 02).
De acordo com Teixeira (2018), ap6s um ato suicida, o familiar e amigos daquele que se foi
tendem pegar a responsabilidade do ato para si, como se ndo tivessem feito o suficiente,

ocasionado um sofrimento ainda maior devido a culpa que carregam. Desenvolvem assim, um



26

misto de sentimentos e emocGes de sofrimento, dor, culpabilizagdo, vergonha, raiva, além do
isolamento social em que acabam se colocando, e do preconceito e estigma causado pela
sociedade. (FIGUEIREDO et al., 2012; FUKUMITSU; KOVACS, 2016; ROCHA; LIMA,
2019; SILVA et al., 2018; TEIXEIRA, 2018).

Para Worden (2013 apud NASCIMENTO et al., 2015 p. 450):

Dentre os sentimentos, a tristeza é o mais marcante no enlutado e normalmente é fonte
de maior aversdo, sendo frequentemente manifestada por meio do choro. Outro
sentimento comum é a raiva, que pode néo ser identificada ou aceita pelo sobrevivente
e pode, inclusive, voltar-se contra si mesmo. Ja a culpa, real ou irracional, é gerada
pela ideia de que algo poderia ter sido feito para evitar a morte. A ansiedade também
pode corroborar com o sofrimento, variando desde pequeno senso de inseguranca até
ataques de pénico. Por fim, muitas vezes, os sentimentos produzidos podem
surpreender o sobrevivente, como sensagdo de alivio ou liberdade.

5.1.3 Estratégias de enfrentamento e intervencdes

No que se refere as estratégias de enfrentamento e/ou superacao desenvolvidas pela familia
pode-se observar que as dificuldades mais recorrentes foram de superar e aceitar a morte, a
busca de ajuda para amenizar o sofrimento e reconstruir sua vida. “O enlutado enfrenta a
necessidade de entender a auséncia da pessoa amada, a redefini¢do do préprio papel na familia
e a inexatiddo do que se perde” (FUKUMITSU; KOVASC, 2016, p. 04). Enquanto algumas
familias enfrentam a partir da verbalizacdo do sofrimento, outras sentem o desejo de ocultar
seus sentimentos. “Familias inseridas no contexto da crise suicida precisam de auxilio para que
possam reconstruir-se como um sistema de apoio e prote¢do” (KRUGER; WERLANG, 2010,
p. 60).

Fukumitsu e Kovacs (2016) destacam a possibilidade de superacdo do luto por suicidio
através da busca pelo sentido de viver, apesar do sofrimento, e declaram que sdo capazes de
“transformar vergonha em permissdo, culpa em compaixdo, saudade em apropriacdo das
vivéncias, dor em amor e sofrimento em altruismo” (p. 11).

Pode-se dizer que cada familia possui sua singularidade de enfrentamento. Algumas
familias se apegam a crenca religiosa; outras em apoio dos familiares, amigos e vizinhos; outras
buscam ajuda por profissionais da saude, especialmente psicélogos. Em outros casos, 0
enlutado escolhe se isolar, ndo expor seus sentimentos e sofrimentos, estagnando sua rotina.
Em situacBes de suicidio na propria residéncia, os familiares buscam como estratégia para

superar a desestruturacdo, a mudanca de endereco.
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O suicidio provoca lembrancas dificeis de serem apagadas e superadas. “O enlutado precisa
desenvolver habilidades para lidar com a nova realidade. Encontrar novos rumos na vida néo
significa desonrar a pessoa que se matou, por isso 0 processo de luto é uma tarefa ardua e
gradual” (FUKUMITSU; KOVASC, 2016, p. 10).

Cada enlutado vivéncia diferentes tipos de lutos, reagindo de forma Unica e singular.
Bowlby (1998) identifica diferentes fases: “fase de entorpecimento; fase de anseio e busca da
figura perdida; fase de desorganizacdo e desespero e fase de maior ou menor grau de
reorganizagdo”. Ja para Kubler-Ross (2005), ha cinco padrbes de comportamentos no processo
de luto, classificando em fases como: negacdo e isolamento; raiva; barganha; depresséo; e
aceitacdo (BASSO; WAINER, 2011).

O enfrentamento no processo do luto é realizado de acordo com as possibilidades de superar
a perda. Cada pessoa elabora, de forma diferente, o sofrimento, a probabilidade de caminhar
em direcdo a sua resolucdo, de encontrar uma maneira de reconstruir a vida, mesmo com o
sofrimento da perda. Portanto é necessario desenvolver recursos para o enfrentamento da
situacdo e consequentemente aumentando a capacidade de aceitagdo e resiliéncia do enlutado.
Walsh (2005 apud SILVA, 2009, p.75) retrata que a resiliéncia ¢ “a capacidade de se renascer
da adversidade fortalecido e com mais recursos. E um processo ativo de resisténcia,

reestruturagdo e crescimento em resposta a crise e ao desafio”.

5.1.4 Posvencao

A posvencdo, como proposto por Shneidman (1975), pode ser classificada como uma
intervencdo que tende a “diminuir as sequelas deixadas pela morte por suicidio, cuidando
daqueles que sofreram com o impacto que este tipo de morte violenta causa. Assim, a posvencao
pode ser considerada uma ‘prevencdo futura’ (FUKUMITSU et al.,, 2015). “Existem
diferentes modalidades de intervencdo preconizadas e desenvolvidas na posvencdo. Sao
apresentados como recursos a autépsia psicoldgica, os grupos de ajuda muatua ou suporte, a
psicoterapia individual” (FERRO, 2014 apud KREUZ; ANTONIASSI, 2020, p. 08).

5.1.5 Autopsia psicoldgica

A autopsia psicoldgica tem o intuito de ser um “estudo retrospectivo que reconstitui o Status

de saude fisica e mental e as circunstancias sociais das pessoas que se suicidaram, a partir de
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entrevistas com familiares e informantes proximos as vitimas. A autdpsia € realizada como uma
reconstru¢do narrativa” (CAVALCANTE, 2012, p. 2040).

5.1.6 Grupos de ajuda matua ou suporte

Os grupos de apoio, de acordo Rostilha et al. (2013, apud NUNES et al., 2016) séo a
primeira intervencdo clinica de posvencao a ser oferecida as familias enlutadas por suicidio,
pois possibilita a oportunidade de interagir com outros sobreviventes. “A razao central que os
motivaram a participar de um grupo de apoio foi justamente a expectativa de receber algum
tipo de apoio e encontrar ressonancia ou respostas para o que estavam vivendo” (KREUZ;
ANTONIASSI, 2020, p. 10). Esses grupos apresentam recursos importantes, oferecendo o
acesso, escuta, resgate e acolhimento para os enlutados, promovendo reconhecimento e
legitimidade do sofrimento, sendo categorizados como uma estratégia de posvencao. Kreuz e

Antoniassi (2020, p. 11) completam:

Considerando-se a dificuldade em pedir ajuda, que muitas pessoas enlutadas
apresentam pelo forte estigma que marca e rotula o suicidio, o oferecimento de um
espaco de acolhimento para a expressdo de sentimentos propicia o resgate do vinculo
e oferecimento de base segura para a legitimacao do sofrimento.

O grupo de apoio a familia de acordo com Muiller, Pereira e Zanon (2017), utilizado como
estratégia do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de uma cidade com alto indice de suicidio
no Noroeste do estado do Rio Grande do Sul, atua na prevencdo e posvencao do suicidio,
auxiliando o familiar que esta passando por um sofrimento psiquico devido a perda por suicidio,
em que a equipe verifica os aspectos de salde e doenca, analisando a compreensdo sobre o

suicidio, além de compreender os tratamentos utilizados.

5.1.7 Atendimento Psicoldgico Integrado (API)

Foi também encontrado um estudo sobre as praticas narrativas e 0 Atendimento Psicoldgico
Integrado (API), utilizado para o luto de um modo geral, inclusive por suicidio. Neste tipo de
intervencdo o0s enlutados reconstroem significados para sua historia atraves de outras
perspectivas, organizando seus sentimentos e emocdes, aprendendo a conviver com a perda.

Essa intervengdo pode ocorrer de modo comunitario de apoio a familiares que perderam pessoas
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importantes em sua vida. Favorecendo momentos verdadeiros e significativos, “essas trocas
revelam-se como mini estratégias que contribuem para a socializacéo, sobretudo, com relacdo
a expressdao de sentimentos que permeiam 0s processos de luto, frequentemente mal
compreendidos, negados ou repelidos pelo meio social” (DAVEL; SILVA, 2014, p. 116).

5.1.8 A psicoterapia individual

A psicoterapia individual oferece ao publico enlutado atendimento psicoldgico
especializado, de acordo com o que ha de mais apropriado a demanda, proporciona amparo ao
lidar com a perda, fortalecendo e desenvolvendo os recursos pessoais de enfrentamento, para
gue aos poucos o paciente retome a rotina e as atividades cotidianas (FERRO, 2014 apud
KREUZ; ANTONIASSI, 2020).

5.2 Uma compreensdo analitico-comportamental
5.2.1 O comportamento suicida

Primeiramente, para compreender o comportamento suicida é importante olhar para a
historia de vida e para as contingéncias em vigor no momento em que o suicidio foi cometido.
Schmidt (2017) traz a compreensdo de que sdo multiplos os motivos para alguém cometer
suicidio, descrevendo possiveis contingéncias que podem ocorrer para que o individuo tire a
prépria vida. Uma das contingéncias que pode estar relacionada ao ato do suicidio é a de
extincdo, ou seja, a perda de reforcadores produzidos por seu comportamento.

Algumas situagbes que podem configurar processos de extingdo sdo perda de relagcdes
afetivas positivas, trabalhos que trazem realizagdo, convivéncia com pessoas que sejam
agradaveis, entre outras perdas significativas que um individuo pode sofrer. Além da perda de
reforcadores, o individuo pode ser alguém para quem estes reforcadores estiveram pouco
acessiveis ou havia um alto custo de resposta para a producdo dos mesmos. Diante deste Gltimo
caso, a autora considera que a privagdo de reforcadores pode ser tornar opera¢do motivadora
para 0 comportamento de tentar suicidio, uma vez que ele pode produzir como consequéncia
demonstracdes de afeto e preocupacdo que ndo existiam na vida do individuo anteriormente.

Outro tipo de contingéncia relatado por Schmidt (2017) como antecedente para respostas
de atentar contra a prépria vida s@o as contingéncias de controle aversivo. Um ambiente cheio

de punidores, em que o individuo passa a maior parte do tempo tentando fugir ou se esquivar
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deles, ao invés de se comportar para produzir reforcadores, pode favorecer a emissao de
comportamentos deste tipo.

Também a falta de reportorio comportamental para lidar com situacGes da vida, pode fazer
com que o individuo fuja e/ou evite lidar com situacdes que demandem resolucdo, nao
conseguindo reverter situaces que seriam reversiveis, ndao produzindo os reforcadores
desejados, criando também ocasido para suicidio. Ainda referente a falta de repertério, quando
a situacao exige do individuo comportamentos que ele ndo tem condi¢cdes de emitir ou que leva
o0 individuo a desistir de tentar mudar, também pode ser ocasido para a emissdo deste tipo de
resposta.

Além das contingéncias presentes naquele momento, como j& mencionado acima, outro
fator que interfere no comportamento do individuo esta relacionado a sua historia anterior em
lidar com situacdes parecidas e qual o desfecho obtido no passado, se ele conseguiu ou nédo
conseguiu resolver o problema e qual foi o custo de resposta. Estas também sdo informacGes
relevantes para que se possa compreender as variaveis de controle da resposta de atentar contra
a prépria vida.

Individuos que tem uma histéria bem sucedida de enfrentamento de situacGes dificeis
avaliam os problemas como passiveis de solugdo, que € diferente do individuo que tenta varias
vezes e que, de fato, suas tentativas de resolugdo ndo sdo bem sucedidas. Para Schmidt (2017)
esses fatores vao interferir na tomada de decisdo do individuo. Além disso, é importante a
avaliacdo que o individuo faz de sua capacidade de reverter o problema que ele esta vivendo.

Branddo (1999) descreve que o suicida ao tentar se livrar dos sentimentos dolorosos ndo
consegue obter reforcadores. Assim, o suicidio pode ser analisado como uma forma de fuga ou
esquiva, em que ha falta de contato com reforgadores positivos, produzindo uma repeticao de
respostas emocionais ou sentimentos dolorosos, impossibilitando os sentimentos positivos. De
acordo com os estudos de Banaco (2004), Calais, Baptista e Inocente (2005) e Ribeiro (2008),
nota-se, em comum, o fato de que as contingéncias envolvidas no comportamento suicida séo
complexas e dependem completamente da histéria particular de vida de cada individuo (GAINO
et al., 2009).

5.2.2 O luto por suicidio

Desta mesma forma, compreender o luto por suicidio também é um processo complexo e
que passa por diversas questdes envolvidas na histéria de vida do individuo e de sua familia.

Assim, para compreender o processo de luto por suicidio, serdo observados e analisados os
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comportamentos dos sobreviventes no processo de vivenciar o luto pela perda de um ente
querido que tenha causado sua propria morte.

O processo de luto implica em uma alteracdo nas contingéncias de reforcamento na vida da
pessoa (HOSHINO, 2006 apud NASCIMENTO et al., 2015), uma vez que o familiar que tirou
a propria vida provavelmente era fonte de reforcadores para aqueles que ficaram. Por conta
disso, espera-se que a morte produza mudangas no comportamento na vida de quem ficou.

Uma das mudancas esta relacionada a perda dos reforcadores que eram disponibilizados
pelo familiar que cometeu suicidio. O processo de extingdo se da pela interrupcdo das
consequéncias reforcadoras que eram fornecidas pelo individuo que suicidou quando aqueles
familiares se comportavam de determinadas formas. Sabe-se que os processos de extingédo
produzem diversos efeitos no comportamento dos organismos, tanto do ponto de vista da
frequéncia das respostas, como da topografia e variabilidade, além dos efeitos emocionais.
Assim, sentimentos como raiva e tristeza sdo produtos naturais desta contingéncia, como
estudiosos do luto referem (KULBER-ROSS, 2005; BOWLBY, 1998 apud BASSO; WAINER,
2011).

5.2.3 O impacto do suicidio nos sobreviventes

A literatura especifica sobre os impactos do suicidio nos sobreviventes mostra que o
sentimento de impoténcia esta presente na maioria das pessoas que tiveram suas vidas marcadas
por uma morte por suicidio, além do sentimento de culpa e raiva. Pensando nos processos
comportamentais e em seus efeitos emocionais, é compreensivel a sensa¢éo de impoténcia pois
h& uma quebra na relacdo de contingéncia entre os comportamentos de cuidar dos familiares e
a sobrevivéncia do individuo como consequéncia. Além disso, outros comportamentos dos
familiares em relacdo ao individuo que cometeu suicidio também sofrem um processo de
extin¢do, uma vez que ele ndo esta mais presente para reforcar o comportamento da familia. A
raiva também € um possivel efeito colateral da extingdo, mas também da punicédo, que pode ser
uma contingéncia em vigor para 0s sobreviventes. Outro efeito colateral comum de
contingéncias de controle aversivo é a culpa (DARWICH; TOURINHO, 2005).

5.2.4 Processo de enfrentamento

Quando se fala do impacto do suicidio nos sobreviventes e nas vivéncias dos familiares é

importante considerar os comportamentos que séo selecionados no processo de enfrentamento.
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Neste caso, pode-se considerar que os niveis de selecdo que atuaram na determinacdo dos
comportamentos que emitidos pelos sobreviventes sdo o segundo e especialmente o terceiro. A
cultura e a subcultura das quais o individuo faz parte tem um papel determinante na
compreensdo do significado do suicidio e na decisdo sobre como enfrentar a situacao. Inclusive
a escolha de um suicidio como estratégia de enfrentamento da situacdo pode estar relacionada
com uma historia de vida de pouco repertério para lidar com situagdes complexas (2° nivel de
selecdo) e com todos os valores culturais - religiosos, familiares — a que o individuo foi exposto
(3° nivel de selecéo).

Sendo relevante levar em consideracdo o papel do terapeuta e da psicoterapia, para uma
atuacdo eficaz no que diz respeito a esse processo desse enfrentamento. De acordo com
Zamignani, Silva Neto e Meyer (2008):

A terapia surge como uma prética que visa promover uma interacdo mais favoravel
do individuo com o grupo social e com o ambiente fisico, minimizando os problemas
emocionais e o sofrimento. So muitas as estratégias e procedimentos que o terapeuta
analitico-comportamental pode utilizar, e sua escolha vai depender muito da anélise
de contingéncias previamente realizada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos artigos selecionados na revisdo foi possivel perceber a necessidade
de esforcos preventivos em relagdo as familias no contexto de atencdo e cuidado. Houve
limitacdo temporal para aprofundar o tema devido as circunstancias da pandemia da COVID-
19, ndo permitindo o desenvolvimento de uma intervencdo especifica para o atendimento de
uma sobrevivente de varios suicidios.

Por meio desta pesquisa foram identificadas barreiras para o estudo do tema, uma vez que
h& uma escassez de artigos cientificos que relatem experiéncias com posvencao e no processo
do luto por suicidio, inclusive ndo foi encontrado nenhum artigo referente ao luto por suicidio
na perspectiva analitico-comportamental. Também ndo foram encontradas muitas informacoes
a respeito das intervencdes para os sobreviventes. Com isso, esse estudo foi limitado a
compreender de uma maneira geral o que os artigos relacionados a esse tema trazem de
relevante.

Ao analisar a literatura sobre as vivéncias dos sobreviventes de suicidios, foi possivel
encontrar diversos artigos, entretanto foi escassa a producdo de intervencdes e posvencéao.
Contudo, verifica-se as caracteristicas de intervengdes propostas a essa populacdo, sendo a
autopsia psicoldgica, os grupos de ajuda matua, Atendimento Psicoldgico Integrado (API) e a
psicoterapia individual. Sendo possivel compreender as vivéncias dos familiares de suicidas
através da perspectiva analitico-comportamental, descrevendo as experiéncias dos
sobreviventes no processo de luto por suicidio.

Embora a literatura se mostre escassa, € possivel verificar como a posvengdo se mostra
eficiente no que diz respeito a intervencdo no processo de luto por suicidio, fazendo com que o
individuo se reencontre apds uma grande perda. O cuidar de familias enlutadas apds o suicidio
implica em abordar os significados da experiéncia. Assim, foi possivel constatar as percepcdes
sobre o suicidio; a presenca do sentimento de culpa, os julgamentos da sociedade, as estratégias
de enfrentamento e os impactos produzidos nos familiares, diante dos fatores apontados, e
executado o cuidado a familia.

As intervengdes encontradas neste trabalho, propostas por diversos autores, apresentam
beneficios para a posvencdo, sendo mais evidente o grupo de apoio e o suporte da psicoterapia
individual. A importancia da escuta e do acolhimento sem julgamentos para essa populacéo se
mostra efetiva, fazendo com que o enlutado se reencontre e encontre novos significados apds a

perda por suicidio. O falar e reconhecer seus sentimentos e comportamentos sao essenciais para
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o enfrentamento desse luto. Entretanto, é importante que haja estudos mais aprofundados sobre
essa tematica, possibilitando novos conhecimentos e intervencdes na posvencéo.

No que se refere a perspectiva analitico-comportamental pode-se afirmar que os
comportamentos dos sobreviventes apds o suicidio de alguém préximo irdo depender de cada
vivéncia que aquele individuo teve ao longo da vida, ou seja, 0 sentimento é Unico e individual.
A consequéncia do suicidio é destrutiva, o enlutado busca formas para se reorganizar e para
superar.

Pode-se concluir que o trabalho foi capaz de apresentar os resultados das pesquisas sobre
os sofrimentos vividos pelos sobreviventes de suicidios e algumas intervengdes destinadas a
amparar estes individuos. Pdde-se constatar que, no Brasil, as pesquisas investigando
possibilidades e modelos de intervencdo para cuidar desta populacdo ainda sdo em numero
bastante reduzido, apesar dos altos indices de suicidio no pais.

Quanto a perspectiva analitico-comportamental, foram encontrados poucos trabalhos
discutindo uma explica¢do do suicidio sob o ponto de vista da abordagem e nenhum estudo com
0 objetivo especifico de abordar o sofrimento dos sobreviventes. Estes dados evidenciam a
necessidade de se realizar mais estudos sobre os sobreviventes e, especialmente sobre
intervengdes que os auxiliem a enfrentar o desafio de lidar com a perda de um familiar pelo

suicidio.
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