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RESUMO

O suicidio, fenémeno multicausal e complexo, € a terceira causa de morte entre a populacao
jovem no Brasil e no mundo. Estima-se que, para cada suicidio efetivado, cerca de 6 a 10
pessoas sejam impactadas por esta morte. O luto por suicidio difere dos demais em virtude
de se caracterizar por uma morte repentina, ndo natural e desejada. Os sobreviventes — ou
seja, pessoas afetivamente proximas da pessoa que cometeu suicidio e que experienciam um
elevado sofrimento psicoldgico, fisico ou social apds a exposicao ao suicidio de outra pessoa
— tém que lidar, além da perda da pessoa, com o fato deste tipo de morte ser alvo de
preconceito e estigma, historicamente e socialmente construidos. Este estudo teve como
objetivo analisar os aspectos de vivéncias de sobreviventes enlutados pelo suicidio de jovens,
mais especificamente, o processo e elaboragdo do luto, assim como os impactos do suicidio
no cotidiano dessas pessoas. Foi realizada pesquisa qualitativa do tipo descritiva e
exploratoria, por meio da entrevista narrativa. A escolha por este tipo de entrevista se deu por
propiciar ao participante usar seus proprios termos, diante do tema delicado, com forte
componente de dor. Participaram sete sobreviventes, entre amigos e familiares de jovens de
15 a 24 anos que cometeram suicidio. Apos a andlise tematica do conteldo dessas entrevistas,
foram indicados e discutidos trés nicleos de sentido: Processo de Luto; Elaboracéo do luto; O
suicidio e mudancas subjetivas. No processo vivido pelos participantes, ao entraram em
contato com a perda dos jovens por suicidio, narraram sobre a descri¢do do jovem, sobre o
altimo contato e sobre a descricdo dos sentimentos diante da perda. No processo de
elaboracdo do luto, os sobreviventes apresentaram, em suas narrativas, a dor e tristeza que
indicam propensdo a algumas formas de sofrimento psiquico. Além disso, apresentaram um
movimento de buscar causas e culpar outras pessoas pelo ocorrido, muitas vezes, com raiva
expressa direcionada a elas. Fez parte deste processo, também, a tentativa de compreensao
por meio de explicagdes racionalizadas, criando uma distancia entre o evento e eles mesmos.
Completando a narrativa dessa tarefa do luto, os sobreviventes relataram o suporte que
tiveram nesse processo de superacdo alcancada. Destacamos 0 engajamento em acOes
concretas do sobrevivente decorrente da vivéncia do suicidio de um jovem proximo
afetivamente, importante em sua vida. Em relacdo ao suicidio e as mudancas subjetivas,
encontramos relatos os quais indicam elaboracédo do luto por meio de transformacao da dor e
dos sentimentos causados pelo suicidio em algo socialmente aceito, ou seja, utilizam/ tomam
como referéncia a dor vivida com a perda no trabalho com outras pessoas. As mudancas nas
atitudes diante da vida em relacdo a vida anterior ao suicidio do jovem relatadas pelos
sobreviventes foram: retomar/valorizar a propria vida e ser atento, disponivel, para ajudar o
outro. Concluimos que perder alguém por suicidio & uma experiéncia que porta o traumatico
nas suas diferentes expressdes, muitas vezes marcado por sofrimentos intensos. Trata-se de
sobreviventes que, mesmo diante de tamanha dor, experimentaram também crescimento
psicoldgico, ressignificacdo da propria vida e superacao.

Palavras-chave: comportamento suicida; comportamento autolesivo; luto; suicidio;
sobreviventes.



ABSTRACT

Suicide, a multicausal and complex phenomenon, is the third leading cause of death among
young people in Brazil and worldwide. It is estimated that for each suicide, about 6 to 10
people are impacted by this death. Suicide for suicide differs from others in that it is
characterized by a sudden, unnatural and desired death. Survivors - that is, people who are
affectionately close to the person who committed suicide and who experience high
psychological, physical or social distress following exposure to another person's suicide -
have to deal with the loss of the person with the fact that this type of death be the target of
prejudice and stigma, historically and socially constructed. This study aimed to analyze
aspects of survivors' bereavement experiences, specifically the process and elaboration of
mourning, as well as the impact of suicide on their daily lives. A qualitative descriptive and
exploratory research was conducted through narrative interview. The choice for this type of
interview was due to the participant's use of his own terms, given the delicate subject, with
strong component of pain. Seven survivors, including friends and family members of young
people aged 15 to 24 who committed suicide participated. After the thematic analysis of the
content of these interviews, three meaning cores were indicated and discussed: Grief Process;
Elaboration of mourning; Suicide and subjective changes. In the process experienced by the
participants, when they came in contact with the loss of young people due to suicide, they
narrated about the description of the young person, about the last contact and about the
description of feelings about the loss. In the process of elaboration of grief, the survivors
presented, in their narratives, the pain and sadness that indicate propensity to some forms of
psychological distress. In addition, they presented a movement to look for causes and blame
other people for what happened, often with expressed anger directed at them. Also part of this
process was the attempt to understand through rationalized explanations, creating a distance
between the event and themselves. Completing the narrative of this grief task, the survivors
reported their support for this process of overcoming. We highlight the engagement in
concrete actions of the survivor resulting from the experience of suicide of a young
affectionately close, important in his life. In relation to suicide and subjective changes, we
find reports that indicate the elaboration of grief through the transformation of pain and
feelings caused by suicide into something socially accepted, that is, they use / refer to the
pain experienced with loss at work. with other people. The changes in attitudes toward life
toward the youth's pre-suicide life reported by the survivors were: taking back / valuing one's
own life and being alert, available, to help the other. We conclude that losing someone by
suicide is an experience that carries the traumatic in its different expressions, often marked by
intense suffering. These are survivors who, even in the face of such pain, also experienced
psychological growth, resignification of their own life and overcoming.

Keywords: suicidal behavior; self-injurious behavior; mourning; suicide; survivors.
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“Estatuas e cofres

E paredes pintadas

Ninguém sabe 0 que aconteceu

Ela se jogou da janela do quinto andar
Nada é facil de entender”

(Legido Urbana, pais e filhos, 1989)

APRESENTACAO

O suicidio sempre me despertou interesse e, como na maioria das pessoas, também
fascinio e ao mesmo tempo horror. Recordo-me, particularmente, nos anos 1990, quando
crianga, das noticias sobre suicidios, principalmente, do edificio comercial AMES, localizado
no Centro de Vitoria. Esse prédio de 21 andares era um dos locais escolhidos por aqueles que
desejavam dar fim a propria vida e, com frequéncia, as pessoas saltavam de 14, e todos os
detalhes das circunstancias chegavam aos jornais impressos ou televisivos. Esses episodios s6
tiveram fim quando adotaram medidas de contengdo desses atos com a colocagéo de telas nas
janelas: Naquela época, ndo me era possivel entender que a sensacdo de mal-estar e de
paralisia era angustia diante do precipitar de outro ser humano, alguém que decidiu sobre seu
fim.

Nas noticias sobre suicidio, frequentes e detalhadas, ndo havia nenhum tipo de
mediacdo ou cuidado na forma crua de apresentar esta morte drastica. As especulacfes
simplistas e culpabilizadoras dadas pela midia traziam sempre como motivo as perdas
recentes as quais eram tratadas como algo insuportavel, como a perda de emprego ou
relacionamento amoroso que se findava. Em especial, lembro-me da noticia de um casal o
qual discutia no alto do prédio e, como desfecho, a esposa se atirou. Ao marido era reservada
condenacgdo moral, a discussdo havia precipitado a morte e a culpa era reservada a ele. Esse
episadio, j& naquela época, de forma pouco elaborada, trazia-me o questionamento de como
alguém pode estar implicado no suicidio de outra pessoa, principalmente por se tratar de

ponto sem retorno, definitivo, no alto do prédio. Ao marido restou apenas uma conversa sem



possibilidade de ser retomada e o registro publico da morte, impossivel de negar. A questdo
que se coloca ¢ a vida dele depois disso. Ele carregaria a marca “o marido que fez a esposa se
matar”?

Ja na adolescéncia, tive contato proximo com suicidio, mas estranhamente alheio.
Um tio materno, que ndo tinha convivéncia, pois minha mée e ele hd muitos anos ndo se
falavam, suicidou por enforcamento. Ndo me lembro dele, mas sabia que havia se divorciado
recentemente e possuia duas filhas adultas. Ouvi muitas historias e tentativas de explicar o
seu suicidio; os familiares mais religiosos acreditavam que ele foi tentado e faltou fé.
Suspeito de que essa explicacdo é uma crenca protetora para encobrir o fato de que ele tinha
decidido cessar de existir e, assim, separar os que tinham fé e imunes ao risco de suicidio.
Minha mée sempre falou pouco sobre isso, parece possuir um incomodo grande, uma mistura
de vergonha com reprovacao.

Ao iniciar a graduacdo de Psicologia, possuia uma grande expectativa de poder
estudar o que Renato Russo sinalizou em sua cancao Pais e filhos referindo-se ao suicidio:
“nada ¢ facil de entender”. No entanto, a morte ndo era tema de estudo, tampouco nas
disciplinas as quais tratavam do desenvolvimento humano. J& no estagio de final de curso,
numa das sessbes de psicoterapia, um paciente me pediu orientagdes quanto a mae dele,
moradora de outro estado e governanta, que presenciou a morte da patroa, ja idosa, no quarto
do casal por meio de arma de fogo.

Como psicologa, numa unidade de saide em um municipio do interior do ES de 2012
a 2017, recebi adolescentes, mulheres jovens, idosos € poucos homens com a queixa “risco de
suicidio” ou “ideacdo suicida” e algumas pos- tentativas. Desses, destaca-se 0s atendimentos
realizados com uma mée que encontrou o filho enforcado nas vésperas do natal e decidiu-se
mudar de estado na tentativa de deixar essa memoria para tras. A culpa e especulacfes acerca

de cada acdo que poderia ter evitado o suicidio do filho, o martirio que ela se infligia a cada
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vez que experimentava algo bom e se dava conta de que o filho j& ndo participaria disso, eram
temas recorrentes nos atendimentos.

Naquela época, algo em especial me intrigava: encaminhamentos relacionados a
suicidio chegavam a equipe e, imediatamente, a historia de uma dona de casa que envenenou
dois filhos, de cinco e oito anos, e se matou com arma de fogo momentos antes de o marido
retornar do trabalho, era sempre repetida e recordada. Ouvi essa narrativa vérias vezes
ocorrida h&d mais de 20 anos e continuava a ser contada, mostrando a marca que havia
deixado naquela comunidade, portava algo de ndo elaborado. Quando recebia
encaminhamentos, caso a pessoa tivesse estudado com algumas dessas criangas, convivido
com a md ou o marido, sempre me contavam a historia desse homicidio-suicidio que
impactou essa comunidade. Relatavam esse contato como se em si portassem algo que
explicasse o atual risco de suicidio, como ter estado em proximidade com a situacdo dissesse
algo sobre a subjetividade dessa pessoa. O tom era quase como se a pessoa houvesse sido
“contaminada”. O episddio desse suicidio, apesar do tempo, vivia na memoria da comunidade
como um ponto em aberto, quase com um mito da origem do suicidio naquela comunidade,
era como se, a partir desse caso, a caixa de pandora tivesse sido aberta.

Todas essas vivéncias convergiram para a vontade de estudar mais especificamente
como é perder alguém por suicidio, como se da a elaboracdo dessa experiéncia e quais
impactos a vida destas pessoas.

Assim, 0 objetivo de estudo proposto € conhecer a vivéncia de sobreviventes ao
suicidio. O que ter vivido ou partilhado a vida com alguém que decidiu dar fim a propria vida
traz como impacto em sua existéncia? A questdo norteadora deste trabalho é o que os

sobreviventes ao suicidio tém a dizer a respeito dessa experiéncia?
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Itinerarios da dissertacéo

Esta dissertagdo tem os capitulos organizados com o seguinte itinerario:

o Apresentacédo
o Introducéo
o Capitulo I: Traz a producgdo cientifica sobre a vivevncia dos enlutados,

discutindo alguns conceitos adotados neste estudo.

. Capitulo II: Centra-se na producdo cientifica sobre os sobreviventes de
suicidios, aproximando tal discussao com os objetivos do trabalho.

. Capitulo Il Apresenta aspectos tratados na literatura cientifica sobre o
suicidio de jovens.

o Capitulo 1V: Apresenta a metodologia empregada na pesquisa.

. Capitulo V: Apresentacao e discussao dos resultados da pesquisa.

o Consideracdes finais: Apresentagdo da conclusdo do estudo.
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1. INTRODUCAO

A morte sempre intrigou e horrorizou a humanidade, sendo a consciéncia da morte
considerada, por alguns tedricos, a inauguragdo da cultura e do que é propriamente humano,
considerando como um marco importante a celebracdo de rituais fnebres e o sepultamento
dos corpos (Bellato & Carvalho, 2005). Segundo Kiibler-Ross e Menezes (1989), o Ocidente
tem horror a morte, que esté situada no campo do néo dito e, portanto, mal dita o que faz com
que sejamos pouco preparados para lidar com ela, levando-nos a dissocia-la das fases da vida
ao criarmos eufemismos para nomeéa-la.

Se a morte traz essa dificuldade ao confronta-la, o que dizer da morte voluntaria? O
suicidio intriga ainda mais, pois ao passo em que todo o desenvolvimento tecnocientifico
alia-se no sentido de adiar a morte ou evita-la, em todas as culturas existem aqueles que vao
espontaneamente até ela. Diferente das culturas Orientais, em que o suicidio esta relacionado
a perda da honra, no Ocidente o suicidio € sindbnimo de sofrimento (Silva, 2018).

Durkheim (1897; 2000), no século XIX, trouxe o suicidio para o campo social na
tentativa de circunscrever o metodo socioldgico. O suicidio, que era considerado apenas no
campo psicologico ou psiquiatrico até entdo, é analisado pelo autor no sentido de reconhecer
as leis sociais que o regem. Nessa perspectiva, 0 sujeito que se suicida responderia a demanda
social e ndo apenas as possiveis psicopatologias. Dito de outra forma, para além das
idiossincrasias do sujeito, o suicidio desempenharia uma funcdo social nas diferentes
situacBes. O autor traz o suicidio como um mecanismo de regulacéo social, em momentos de
crise ou superpopulacdo restabeleceria o equilibrio populacional. A teoria de Durkein

desloca, assim, o suicidio do campo psicologico e psiquiatrico, colaborando para
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despatologizacdo do suicidio, trazendo como determinantes ndo apenas questdes individuais
do sujeito, mas abrindo possibilidades para que sociedade seja objeto de intervencdo na
prevencao ao suicidio.

No entanto, a nossa sociedade ainda vé o suicidio como um fenémeno restrito ao
sujeito, sendo atribuidos termos como doenga ou sofrimento, mas também visto como
fracasso. Assim, no &mbito comum, a causa dos suicidios é atribuida aos fracassos em geral e
a concepcao vigente é que o individuo que se suicida ndo teria suportado algumas condi¢des
impostas pela vida (Sampaio et al, 2000; Vieira & Coutinho, 2008). D’Oliveira ¢ Botega
(2006) advertem a impossibilidade de identificar fator de causa, pois o fenémeno suicidio é
multicausal e complexo, se processa ao logo do tempo e 0s eventos que 0 antecedem podem
ser chamados apenas de fatores precipitantes.

Bauman (2009) aponta que a sociedade contemporénea experimenta o esvaziamento
dos sentidos e das relagdes e que a hiperestimula¢do do consumo se constitui como uma nova
fonte do sofrimento humano atual. Para o autor, a sociedade contemporanea, estando centrada
no consumo, alimentaria continuamente desejos impossiveis de serem realizados, gerando
uma insatisfacdo constante.

Para Fuks (2008), o sujeito que antes vivia com dramaticidade, em que se valia a
pena morrer por um ideal, agora experimenta uma apatia diante da vida:

(...) surge um sujeito mais indiferente, com uma modalidade afetiva menos densa, sem

paixdes intensas, quase apatico, o que conduz a uma existéncia que nao comporta

tragédias. Vive exatamente o oposto a tragédia; respira um ar leve, carente de
dramaticidade. Quando essa leveza existencial adquire uma intensidade maior, pode

tornar-se patologica, levando ao vazio do existir (p.39).

Somado a esta discussdo, a atualidade é marcada pelo imperativo virtual em que quase

tudo é acessivel em tempo real, em que temos acesso a suicidios online ou fotos destes
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eventos, de forma direta e impessoal. Para Carlos e D'Agord (2016), o obsceno ndo esta mais
ligado ao sexo, pois isso foi bem adaptado a vida p6s-moderna e ja ndo mais nos
escandalizamos com a nudez do corpo, e sim com a morte. E o espetaculo que atrai a pulsio
de morte e 0 desejo de representar o irrepresentavel que é a morte.

E importante destacar que o suicidio n&o é um fendmeno contemporaneo. Ha registros
em todos os tempos e esta presente em todas as culturas, ganhando status diferente a
depender dos valores da época. Na historia, o suicidio ndo era tido como pecado e sim como
crime de lesa a majestade, porque quem retirava a prépria vida trazia prejuizos ao rei, e 0s
bens dessa pessoa eram confiscados na tentativa de reparar tais prejuizos. Santo Agostinho,
no século V, deslocou a questdo do &mbito econdmico para religido trazendo o preceito de
que se Deus deu a vida, o poder de retira-la também é apenas dele. Em decorréncia disso, nas
religides Judaico Cristds, as pessoas que se suicidavam eram enterradas fora dos cemitérios e
ndo eram veladas. Ha relatos de toda uma série de costumes destinados apenas aos que se
suicidam, como passar o caixao sobre o muro, enterrar de forma que a cabeca fique contra o
nascer do sol (Aradjo & Bicalho, 2012).

Os mitos em relacdo ao suicidio nascem na tentativa de ritualizar algo que traria uma
protecdo, o espago entre vivos € “mortos”. Rituais delimitados nas praticas como o de passar
sobre 0 muro ou de cortar a méo direita, enterrd-la e depois queimar o corpo (Silva, 2009)
visariam proteger 0s vivos dos mortos e vice-versa, além de favorecer “essa grande viagem”
(Kovacs, 1992).

Além disso, o suicidio é cercado de mitos enraizados nas ideias de contagio e
contaminacgdo. Acredita-se que ndo se deve falar sobre suicidio para ndo incentivar outros a
também cometé-lo. O efeito Werther (Almeida, 2000) é o fendmeno de contégio de suicidios
por imitacdo. O termo remete ao livro Os sofrimentos do jovem Werther (Goethe, 1774;

2001), o qual narra o suicidio de um jovem que fica impossibilitado de acessar a amada.
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Apos o langamento desse livro, muitos outros jovens em toda a Europa, identificados com a
condicdo, cometem suicidio da mesma forma que o personagem- atirando contra si- 0 que
levou a proibir a circulagéo do livro naquela época (OMS, 2000)

O comportamento de contagio, segundo estudo de Mercy et al (2001), pode ocorrer
quando o suicidio se da dentro de um circulo social ou também como resultado de veiculacéo
de noticias de pessoas famosas que cometeram o ato suicida (Werlang et al., 2005). Nesse
sentido, Batista (2003) aponta que noticias de suicidio veiculadas na midia exercem impacto
sobre algumas pessoas como um importante fator de risco para o ato, principalmente, em
adolescentes e adultos jovens.

Em conformidade com a ideia de cuidado em abordar o suicidio na midia, a OMS
(2000) langcou um documento sobre a prevencdo de suicidio para profissionais da
comunicagéo, que visa orientar como noticiar e 0 que deve ser evitado, pricipalmente, no que
tange ao sensacionalismo e descricdo minuciosa dos meios utilizados. Ao contrario de omitir
as noticias sobre suicidio, reafirma a importancia de desenvolver estratégias de informacéo,
de comunicacdo e de sensibilizacdo da sociedade para que o suicidio seja reconhecido como
um problema de salde publica e pode ser prevenido.

Vale ressaltar que o comportamento suicida é complexo, multicausal e compreende
muitos aspectos: a ideacdo, a tentativa e o proprio suicidio, trazendo muitas nuances para o
debate como prevencdo, identificacdo do risco, tratamento e intervencdes. As Diretrizes
Nacionais, os Manuais direcionados a profissionais e os debates do Conselho Federal de
Psicologia sem davida se constituem como avangos para a construcdo da Politica Pablica de
Saude, atenta ao comportamento suicida nos diversos espagos.

A OMS (2014) ressalta que o suicidio € um fendmeno complexo que necessita de
estratégias de prevencdo em trés niveis: universal dirigido a toda populagéo; seletiva para 0s

grupos vulneraveis e individual para aqueles que apresentam precocemente sinais de
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comportamento suicida. Nesse mesmo documento, a OMS retoma a necessidade dos paises
cuidarem das questdes que envolvem o suicidio como uma prioridade, uma vez que consite
em uma das metas do Plano de Saude Mental, 2013-2020, reduzir a taxa de suicidio em 10 %.

As acles de prevencdo ao suicidio se ddo no &mbito macro das politicas publicas e
acbes no &mbito micro na clinica com o paciente com comportamento suicida. Conhecer a
historia dessa pessoa e uma possivel tentativa anterior de suicidio € um importante fator para
se dimensionar o risco de suicidio. Estudos sobre o suicidio entre indigenas (Grubits, Freiree
&Noriega, 2011), e de representacdo social do suicidio (Morais & Sousa, 2011), mostraram
como o impacto do choque cultural ou das crises econdmicas, como 0 desemprego, sdo
fatores de risco externos e possiveis de objetos de politicas publicas para prevencao.

A ideacdo suicida pode ser considerada o estagio inicial e 0 mais oportuno para
identificacdo e prevencdo do ato (OMS, 2003). Compreendem-se por ideagdo suicida 0S
pensamentos de morte, as ideias sobre a propria morte, o planejamento e o desejo de se
matar. A pessoa que passa por esse processo tem sentimentos ambivalentes em relagdo a
morte voluntaria e isso significa que cabe o acionamento de uma rede de protecdo a esses
sujeitos para sua prevenc¢do e cuidado. O comportamento suicida, por sua vez, € um termo
utilizado para denominar as a¢fes autoinfligindas as quais geram dano ao proprio individuo e
abarca desde a ideacdo suicida, a tentativa e o proprio suicidio (Bertolote, Mello-Santos &
Botega, 2010).

O profissional de saude é fundamental na prevencdo ao suicidio. Nesse sentido, o
Ministério da Saude, elaborou dois documentos de prevencao (Brasil, 2005): um deles para
profissionais de saude mental e o outro destinado especificamente aos profissionais que
atuam na atencdo bésica. Esses documentos ajudaram a elucidar algumas questdes, como, por
exemplo, a ideia de que, muitas vezes, a pessoa ndo busca a morte e sim o fim do sofrimento;

os fatores precipitantes ou de risco e a vulnerabilidade psiquica propria a cada ser humano
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que precisa ser compreendida e acolhida. Em relagdo aos profissionais de salde, € importante
ter atencdo a suas atitudes e seus tabus em relacdo a prevencdo do suicidio e as doencas
mentais. Além disso, esses documentos adotam o termo “comportamento suicida” como mais
adequado, porque engloba as tentativas, ideacdes e os suicidios efetivados.

S&o considerados grupos de risco: idosos, jovens e 0s que vivem em isolamento social
que pertencem a grupos pouco integrados ou marginalizados e, por isso, sofrem uma série de
privagdes e preconceitos, como indigenas ou minorias. Como fatores de risco: ser homem,
apresentar sofrimento psiquico, principalmente depressao, conflitos familiares, histérico de
comportamento suicida na familia. Por sua vez, sdo destacados como fatores de protecdo:
possuir uma religido, ser casado ou ter filhos, residir com outras pessoas (Abreu, Lima,
Kohlrausch & Soares, 2010). Os fatores de risco e protecdo sdo dados importantes para
compreensdo do fendmeno de maneira mais ampla, mas ndo substitui a avaliacdo singular
desses fatores em cada caso.

Discutir o comportamento suicida enquanto questdo de Saude Publica consiste em
situar, para além do que se experimenta no campo relacional, as fragilidades e
potencialidades de quem o manifestam. E reconhecer a necessidade de cuidados em satde na
prevencao, tratamento e acolhimento de pessoas proximas a alguém que cometeu suicidio,
pois estas pessoas também constituem um grupo de risco. Estima-se que para cada suicidio
cerca de seis pessoas sdo afetadas e experimentam reacdes de estresse poOs-traumatico e
dificuldades em elaborar o luto por suicidio (D’Oliveira & Botega, 2006).

E importante destacar que o suicidio é a terceira causa de morte no mundo, atras
apenas de homicidio e acidentes de carro, constituindo-se como problema de satde publica.
A Organizagdo Mundial da Saude (2003) indica um crescimento da incidéncia de suicidio,
principalmente entre jovens e criancas, sendo a segunda causa morte de jovens em todo

mundo (OMS, 2014). O boletim epidemioldgico (2018) sinaliza o crescimento do suicidio
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nesta populacdo, o que marca uma virada epidemioldgica importante, pois os estudos iniciais
sobre suicidio tinham como puablico alvo a populagdo idosa, quando se destacava 0 aspecto
etario, ou as populaces historicamente excluidas e marginalizadas.

No entanto, o Brasil é considerado um pais com baixo indice de suicidio, porque em
decorréncia da dimensdo populacional os casos sao diluidos. Porém, em nimeros absolutos,
ocupa a décima posicdo no ranking mundial do nimero de suicidios entre os paises, e alguns
estados da Regido Sul do Brasil apresentam indices de suicidio considerados de médio a alto
(OMS, 2003).

No Brasil, a portaria 1876/2006 (Brasil, 2006) orienta os estados e municipios a:
construir acles voltadas a promocdo da qualidade de vida, desenvolver estratégias de
informagdo, organizar linhas de cuidado, identificar a prevaléncia dos condicionantes e
determinantes de suicidio e tentativas, fomentar e executar projetos fundamentados em
estudos, construir métodos de coleta e analise de dados, promover o intercambio de
informagdes no ambito dos SUS e éareas afins e promover a educacdo permanente a
profissionais de salde.

No Estado do Espirito Santo, os dados apontam que em dez anos o indice de
mortalidade se manteve em torno de 4/100 mil habitantes. Em relacdo ao fator género, o
masculino consumou mais o suicidio, e o maior indice de tentativas foram cometidas pelo
género feminino em conformidade com a tendéncia nacional e internacional. No entanto, na
regido metropolitana do Espirito Santo isso se inverte, destacando indice de 6/100 mil
habitantes em mulheres de 20 a 29 anos. De 2006 a 2016 ocorreram 2695 suicidios, sendo
enforcamento o principal meio utilizado. Em relagéo ao recorte de idade, o suicidio de idosos
ainda permanece maior, com a incidéncia de 18,02/100 mil em 2016 em pessoas de 70 a 79
anos e 9,86/100 mil entre 50 a 59 anos (SESA, 2018).

Tabela 1. Taxa de mortalidade por lesédo autoprovocada 2006-2016 (SESA, 2018).
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Ano 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

2016

Taxa por 100 |46 |39 |42 |41 |44 |44 |45 |41 |45 |46
mil

4,2

A literatura tanto nacional quanto internacional aponta como principais
barreiras para que o suicidio possa de fato ser avaliado em suas reais dimensdes: 0
tabu, o preconceito e a subnotificacdo dos servicos de saude. Dentre 0os motivos para
subnotificacdo existe 0 medo por parte de profissionais de sofrer alguma penalizacéo
pelo suicidio de algum paciente ou a omissdo da familia, que pode ndo ter a
internacdo coberta por planos ou o direito ao seguro de vida (Silva, 2009). Outro
problema apontado por Silva (2009) é a forma do registro nas certiddes de ébito. A
autora aponta que pode haver registro como “parada cardiorrespiratoria” sem citar que
se deu em decorréncia de um enforcamento, ja que, na maioria dos casos a certidao é
feita em hospitais, Departamentos Médicos Legais (DML) ou na prépria residéncia, e
0 processo de apuracdo de suicidio se da depois da investigacdo policial, a posteriori.

Em relacdo a literatura cientifica sobre o tema suicidio, a Psicologia se ocupou
do tema de maneiras diferentes ao longo dos ultimos 10 anos. Inicialmente em 2006 a
2010, destacou-se a busca por identificar na populagdo de adolescentes a ideacédo
suicida (Borges & Werlang, 2006), entender as dindmicas psiquicas de quem tentava
suicidio (Macedo & Werlang, 2007; Cremasco & Brunhari, 2009) e conhecer a crise
suicida pela Otica da familia (Krigere & Werlang, 2010). A partir de 2011,
predominam estudos sob o foco psicossocial com gquestionamentos sobre como
integrar o atendimento a pessoa com ideacdo suicida (Toro, Nucci, Toledo, Oliveira,

& Prebianchi, 2013), percepgdes de profissionais sobre o comportamento suicida
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(Oliveira, Collares, Noal, & Dias, 2016) e impasses éticos/manejo dos casos (Kovacs, 2013;
Zana & Kovacs, 2013; Freitas & Borges, 2014).

O comportamento suicida, fendmeno complexo, possui efeitos também nas pessoas
proximas. Tal vivéncia pode despertar sentimentos como angustia, soliddo, medo, dor,
tristeza. Para o enfrentamento de tais sentimentos da-se um processo de elaboracdo que é
chamado de “processo de luto” (Hispagnol & Marras, 2015), termo adotado neste trabalho.

Os sobreviventes experimentam angustias, culpa e isso se constitui em um importante
fator de risco para suicidio (Fukumitsu & Kovécs, 2016). Jordan e Mcintosh (2011) definem
sobreviventes como “Alguém que experiencia um elevado sofrimento psicolégico, fisico ou
social, durante um periodo consideravel de tempo, ap6s a exposi¢do ao suicidio de outra
pessoa” (p.7). Ainda segundo os autores, 0s sobreviventes compreendem os familiares,
namorados, companheiros, amigos, colegas de trabalho, colegas de escola, professores,
terapeutas, vizinhos ou qualquer outra pessoa que mantinha relacdo préxima e significativa
com a pessoa que cometeu suicidio.

Santos, Campos e Tavares (2015) discutem que essa definicdo colabora para 0s
considerados sobreviventes, contempla todas as pessoas as quais apresentem sofrimento
independente do tipo de relacdo ou lagco sanguineo, e ainda exclui 0s que apenas tiveram a
exposicdo ao suicidio. Ressaltam, ainda, que o termo ndo € consenso e também pode ser
entendido como aqueles que fizeram uma tentativa de suicidio que ndo culminou na morte.
Para este trabalho, utilizaremos o termo sobrevivente conforme definicdo de Jordan e
Mcintosh (2011).

Reviséo realizada por Campos, Santos e Tavares (2015) aponta diversos estudos sobre
as consequéncias decorrentes da exposi¢do ao suicidio, ressaltando que estas manifestacoes
podem ocorrer ndo sé em familiares, mas também em amigos e conhecidos. Destacam como

manifestacbes apresentadas por enlutados, a propensdao a repeticdo do ato e propensdo a
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sintomatologia psicopatoldgica e doencgas psiquiatricas, manifestacdes classificadas como
luto complicado (Azevedo & Pereira, 2014). O impacto da perda em pessoas enlutadas,
muitas vezes, causa stress pds-traumatico, podendo apresentar varios sintomas como, por
exemplo, o rememorar em flashes a cenas do suicidio ou insénia.

E importante destacar que, no periodo da perda, as pessoas enlutadas vivenciam
processos de “elaboragdo do luto”- termo adotado neste trabalho- o qual consiste em um
periodo em que ocorrem fenémenos de enfrentamento desta perda e de elaboracdo da dor
derivada deste luto (Kaplan, Sadock & Grebb, 2003).

O suicidio como questdo de saude, convoca os diversos profissionais a intervirem, ndo
apenas 0s psicologos ou profissionais de salude mental. Nesse sentido, os estudos citados
apontam que diante dessa situacdo critica, ainda assim, o cuidado em salde precisa
considerar e legitimar a singularidade e o sofrimento humano, de modo que as tomadas de
decisdo ndo ocorram de maneira facil ou generalizada, e, principalmente, ndo sejam apenas
protocolares.

Apesar de fatores de risco e protecdo bem delimitados, nota-se, em reviséo de Gomes,
Iglesias e Constantinidis (2019), escassez de estudos sobre a prevencdo ao suicidio que
abarquem os diversos setores da sociedade e as iniciativas para evitar 0 acesso a meios letais.
Além disso, percebe-se escassez no cenario brasileiro de estudos longitudinais e de pesquisas
que proponham intervencdes e cuidado aos que apresentam comportamento suicida na rede
de atencdo psicossocial, para além dos cuidados emergenciais em hospitais.

Santos, Campos e Tavares (2015) apontam que muito tem se buscado entender o
fendmeno no sentindo de isolar fatores de risco e protecdo, mas no campo do cuidado,
principalmente, dos que ficam como, por exemplo, os familiares e amigos pouco tem sido

estudado.
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Pensando na perspectiva dos sobreviventes ao suicidio de adolescentes e jovens,
emerge o interesse em compreender como esses sujeitos lidam com o advento do suicidio de
alguém proximo, quais os afetos, ou seja, 0s sentimentos, sensacfes experimentadas diante do

evento, e qual o impacto dessa experiéncia no cotidiano dessas pessoas.

Objetivos

Objetivo geral

Analisar e discutir aspectos do luto de sobreviventes ao suicidio de jovens

Objetivos especificos
o Identificar e descrever o processo e a elaboracdo do luto para os
sobreviventes;
. Identificar e descrever os impactos do suicidio no cotidiano dessas

pessoas.
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Capitulo I - Vivéncias dos enlutados

A morte, a finitude da existéncia, é colocada diante de todos. Ariés (1990) aponta que
a morte foi progressivamente sendo escamoteada e jogada para &mbito privado. Krubler-Ross
e Menezes (1989) acrescentam que vivemos uma negacdo da morte e isso é denunciado a
medida que usamos de eufemismos para dizer sobre ela, tais como: servigos funerérios,
biombos nos hospitais para escondé-la. A morte ndo é mais o desfecho da vida e sim figura
como algo a parte, que deve ser escondido e, portanto, negado.

Entretanto, a finitude se faz explicita na morte de alguém proximo ou quando
adoecemos, por exemplo. Diante do falecimento de uma pessoa do convivio, muitas questdes
se colocam para aqueles que sdo afetivamente préximos e pertenciam ao convivio do morto.
O luto — reacdo natural e esperada a perda de um ente querido (Delalibera et al, 2015),
também definida como uma “vivéncia que emerge de uma mudancga abrupta” (Freitas, 2013,
p. 97) - é vivido de forma variavel entre os enlutados. Kovacks (1992) aponta que nédo é
possivel fazer qualquer generalizacdo a respeito da vivéncia do luto pelos enlutados, ja que as
causas e circunstancias se diferem assim como o vinculo com a pessoa que morreu. Para
Candido (2011), o luto representa um processo de crise que requer grande investimento
emocional do enlutado no processo de sua resolucdo. No entanto, o autor destaca que o luto
ndo deve ser considerado um processo patoldgico, mas um conjunto de reacdes normais e
esperadas advindas do impacto que a morte de alguem afetivamente importante na vida do
sujeito traz. O tempo de luto € varidvel e, em alguns casos, podem durar anos ou nunca
terminar, tomando forma de uma profunda tristeza, um desespero e um desanimo em relacao
a pessoa que morreu. Kovacs (1992) reafirma o tempo variavel de elaboragdo do luto e

aponta que o traco mais permanente no luto é um sentimento de solid&o.
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Para Bowlby (1985), o processo de luto se d& quatro fases: 1. Fase de choque, que
pode durar horas ou semanas acompanhadas de desespero e raiva; 2. Fase de desejo, de busca
da figura perdida, que pode durar meses ou anos, podendo ser acompanhadas por raiva,
desespero, inquietacdo, insonia e preocupacdo; 3. Fase de desorganizagdo e desespero, em
que coexistem dois processos contraditorios: a realidade da perda e a esperanga do reencontro
com a iluséo de que nada mudou, de que tudo ndo passou de um pesadelo. Pode ocorrer a
manifestacdo de raiva as pessoas que consolam o enlutado e que, indiretamente, confirmam a
realidade. A desorganizacdo desta fase se d& pela falta, desvalorizagdo do cotidiano,
desvalorizacdo das relagdes afetivas, muitas vezes acompanhadas por desejo de morte; 4.
Fase de alguma organizacdo, em que ha a aceitacdo da perda e a busca de uma nova vida, de
um recomecar. Nesta fase a saudade e tristeza podem retornar, tornando o processo de luto
gradual e nunca totalmente concluido.

Ainda que o luto ndo seja considerado um processo patolégico, existe uma
preocupacdo nos estudos sobre os fatores de risco para o enlutamento tornar-se complicado
(Marques, 2015; Dias, 2015). Existem controvérsias quanto a utilizacdo do termo que
identifique o processo de luto que foge ao processo natural da perda, sendo utilizados termos
como: luto patoldgico, desajustado, anormal, disfuncional, desviante. Segundo Azevedo e
Pereira (2014), a tendéncia entre os estudos é adotar a abordagem dos fatores complicadores
do luto, ndo responsabilizando a pessoa por seu sofrimento e as complicagcdes advindas.
Kovécs (2003) ressalta que as situagdes de luto complicado podem se expressar em sintomas
fisicos e mentais embora ndo haja uma padronizacao Unica de enfrentar as perdas.

Para Parkes (1998), o processo de luto pode complicar-se de trés formas: Luto
Cronico, com prolongamento indefinido do processo com predominio de tensdo, inquietacao
e insbnia; Luto inibido, observado pela auséncia ou diminuicdo de reacbes de luto; Luto

adiado, quando ocorre a inibicdo das respostas imediatas a perda, mas que mais tarde, diante
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de eventos que, em principio, ndo teriam relagdo com o luto, as reagdes comuns ao luto séo
manifestadas.

Parkes (1998) aponta, também, fatores que podem interferir na elaboracdo e
enfrentamento do luto, tais como: tipo de relagdo existente entre o falecido e o enlutado; o
género do enlutado, pois homens e mulheres tendem a lidar com perda de formas diferentes; a
idade de quem morre, porque a perda de pessoas mais jovens como criangas e adolescentes
contraria toda uma perspectiva de ordem natural, tornando o luto mais penoso. O autor ainda
destaca que fatores como a vulnerabilidade advinda de problemas psicoldgicos do enlutado,
mortes repentinas e inesperadas, perdas mdultiplas, mortes violentas, suicidio e homicidio,
interferem no processo de elaboracdo do luto.

A maneira como a pessoa enfrenta as mudangas, de forma positiva ou negativa,
influencia sua visdo de mundo e seu autoconceito e se as mudangas trouxerem sentimentos de
perdas, quando comparadas as etapas anteriores da vida, havera maior dificuldade e
resisténcia para adequar-se a novos cenarios (Parkes, 1998). Em relacdo ao luto por morte,
geralmente a perda é acompanhada por perdas adjacentes que podem culminar com privacGes
que sdo desencadeadas pela falta da presenca da pessoa falecida. Pode haver perda financeira,
afetiva, sexual, de lazer, de apoio emocional (Rando, 1993). Essas perdas afetam ndo s6 o
enlutado, mas também a familia e outros sistemas sociais de interacao, tais como: trabalho,
amigos, estudo, comunidades em geral. Bromberg (2000) aponta que o tipo de resposta deste
sistema - seja de suporte, apoio, indiferenca ou interdicao - tem influéncia direta a0 modo de
enfrentamento do enlutado a essa crise.

Batista e Santos (2014) afirmam que perder um ente querido pode ser uma das
situacGes mais estressantes ao longo da vida, mas que mesmo sem ajuda a grande maioria se

recupera. No entanto, as perdas significativas e traumaticas podem nunca serem totalmente
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elaboradas. Para os autores, o progndstico € melhor na medida em que os enlutados néo se
focam tanto nos aspectos limitantes e ameagadores que a perda porta.

H& um agravamento desses sentimentos quando se sobrepde ao fato de que a causa da
morte ndo foi decorrente de doenga fisiologica e sim de uma causa externa e inesperada, tal
como o suicidio. Nesse caso, mais um fator ainda é adicionado que consiste na
intencionalidade do ato. O luto por suicidio difere dos demais em virtude de se caracterizar
por uma morte repentina, ndo natural e desejada (OMS, 2014). Fukumitsu e Kovacs (2016)
destacam o carater voluntarioso e transgressor do suicidio, marcando-o como uma forma de
morrer que viola os acordos sociais, por isso provoca choque e faz com que os enlutados
tenham diante de si um grande trabalho psiquico na elaboracdo do luto. Afirmam que néo é o
suicidio em si que traumatiza, mas sim o processo como um todo: o inesperado ou violento, a
falta de sentido e necessidade de ressignificar a perda. Além disso, as autoras ressaltam que o
trauma diante do suicidio vai muito além e envolve o comportamento suicida, pois talvez
essas pessoas estivessem expostas por tempo prolongando ao sofrimento psiquico da pessoa
em seu convivio, aos planos de morte externados por eles, assim como as tentativas e aos
cuidados pos-tentativas antes que o suicidio se concretizasse.

Batista e Santos (2014) destacam que o luto por suicidio, em particular, pode provocar
0s seguintes sentimentos aos sobreviventes: raiva da pessoa que se suicidou bem como o
sentimento de abandono, uma vez que a morte foi deliberada e planejada; sentimento de
descrenca, ja que em alguns casos, as pessoas em torno nao esperam por isso; alivio
carregado de culpa, que ocorre diante de casos em que houve muitas tentativas suicidas e de
tratamento, mas o desfecho foi a morte.

O impacto do suicidio atinge pessoas proximas, mas principalmente os familiares.
Figueiredo et al (2012) apontam que a tendéncia do entorno é simplificar um fendmeno

complexo como o suicidio e liga-lo a uma causa direta. Para os autores, somado a certa dose
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de autoacusagéo, presente no diversos lutos, familiares e amigos podem ter que lidar com o
fato de pessoas do entorno responsabiliza-los pelo ocorrido. Em pesquisa realizada pelos
autores é identificado nos familiares o sentimento de culpa pelo ato e isolamento social. Os
autores ainda apontam que 0s sobreviventes a suicidios costumam recusar atendimento e
ajuda inicial, como forma de negar a magnitude dos fatos e se proteger dos efeitos do suicidio
em longo prazo.

Miranda (2014) sustenta que o luto dos sobreviventes é diferente dos demais lutos,
pois este seria 0 grupo que mais necessita de cuidados e o que menos obtém de fato. Para
essa autora, o luto dos sobreviventes passa por compreender e aceitar o suicidio e a culpa pela
expressdo de sentimentos, pela diferenciacdo da sua propria vivencia em relacdo ao suicidio,

pelo perdao por aquele que decidiu dar fim a prépria vida.
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Capitulo 11 — Sobreviventes

A denominacdo de sobrevivente para enlutados por suicidio € justificada por ser uma
morte violenta, repentina e que pode provocar culpa e autoacusagdo, demandando muita
energia psiquica para a elaboracdo do luto (Fukumitsu & Kovacs, 2016). Vale ressaltar, o
comportamento suicida vai muito além do suicidio em si, esse sendo apenas um desfecho
final de um processo. O comportamento suicida ja na modalidade tentativa impacta o ndcleo
de convivio com agravamento de salde das pessoas em contato com o tentante ou quem
suicida e também em relacdo ao alto custo financeiro do acesso a tratamentos especializados
como psicoterapicos, psiquiatricos e até mesmo com internagdes. E importante destacar que a
fase de tratamento por perdurar por anos (Mello, 2000).

As pessoas proximas a suicidas podem nutrir desejos ambivalentes que podem oscilar
entre cuidado obstinado e necessidade de se afastar. Cuidar de alguém com uma doenga
mental, depressdo ou pensamentos suicidas possui muitos encargos, evoca vergonha,
sentimento de fracasso e autoacusacdo, pois em alguma medida os sobreviventes se
guestionam ou mesmo sdo acusados diretamente de contribuir para o mal estar daquele que se
suicida (Ribeiro, 2016).

Em alguns casos, 0s sobreviventes estiveram expostos, provavelmente, por tempo
prolongando ao sofrimento psiquico da pessoa em seu convivio como aos planos de morte
externados por ela, as tentativas e aos cuidados pds-tentativas antes que o suicidio se
concretizasse. Em outros casos, ainda que ndo tenha tentativas prévias ou nunca tenha sido
tratado por questdes psiquicas e as pessoas em torno ndo esperam por isso e € comum que se
passe um tempo com sentimentos de tristeza e apatia tipicos da depressdo (Mello, 2000).

Para Fukumitsu e Kovacs (2016), assim como o0 comportamento suicida ndo pode ser

reduzido a explicagdes simplistas, o processo de luto deste tipo de morte ndo deve apresentar
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uma unica compreensdo, sendo este tipo de luto multidimensional. As autoras ressaltam ainda
que, além da morte por suicidio e suas repercussdes, 0 sobrevivente deve aprender a lidar
com a auséncia e com o sofrimento decorrente do impacto da morte autoinfligida. Além
disso, as autoras destacam que o0 aspecto traumatizante do sobrevivente ndo é o fato em si,
mas 0 processo como um todo, a intensidade das emocgdes que permeiam e questdes como:
“Por que a pessoa se matou?”.

Como suicidio e considerado uma violéncia autoinfliginda (OMS, 2014) assim como
outras violéncias, pode causar transtornos de estresse pds-traumatico nos sobreviventes. O
estresse pés-traumatico € marcado por reacOes exageradas de sobressalto e preocupacao,
insOnia, alerta constante e rememoramento de cenas (Hibner, Santos, Ramos, Bueno, Henna,
& Martins, 2018). Estima-se que para cada suicidio cerca de seis pessoas sdo afetadas,
experimentam reacOes de estresse pés-traumatico e dificuldades em elaborar o luto por
suicidio (D’Oliveira & Botega, 2006).

O risco de luto complicado pode comprometer gravemente a vida dos sobreviventes,
pois pode ser um preditor de comportamento suicida, comprometimentos de salde e
transtornos mentais. Os sobreviventes com maior risco de luto complicado seriam os filhos,
pais e conjuges apesar do suicidio impactar toda uma rede de afinidade. Os familiares acabam
por ter fatores sobrepostos, pois além de vivenciarem todo o processo que pode ser longo, o
discurso medico-psicolégico atribuiu por muito tempo responsabilidade a familia pela
subjetividade de seus membros (Krlger & Werlang, 2010).

O estigma e pacto de siléncio contribuem para o luto patologico, uma vez que 0s
enlutados ndo recebem o conforto que gostariam e podem também nédo buscar ajuda em sua
rede por temerem julgamentos, bem como por respeito ao morto, colocando o sobrevivente

em um processo denominado de autoestigma (Miranda, 2014). O autoestigma define-se como
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um processo de dificuldade de adaptacdo social no qual a pessoa aceita 0s prejuizos e integra
estigmas sociais como parte de seu autoconceito (Livingston & Boyd, 2010).

A OMS (2014) destaca que o0s sobreviventes estdo mais sujeitos ao suicidio,
constituindo assim um grupo de risco para comportamento suicida. Apesar desse fendmeno
da repeticdo do suicidio em sobreviventes ndo ser satisfatoriamente explicado, séo
formuladas algumas hipdteses como: transmissdo intrapsiquica (Magalhdes & Carneiro,
2004), forma de enfrentamento a problemas apreendidos (Borges & Werlang, 2006), fatores
psicossociais (Schlésser, Rosa, & More, 2014), efeito Wether entre os sobreviventes (Félix,
Oliveira, de Oliveira Lopes, Parente, Aradjo Dias, & Moreira, 2016).

Na transmissdo intrapsiquica, traumas ndo elaborados e compartilhados seriam
repetidos no mesmo grupo, exemplo na mesma familia (Magalhdes & Carneiro, 2004), Ja a
hip6tese da repeticdo por enfretamento traz o argumento que pessoas préximas a alguém que
se suicidou tém maiores chances de apresentar comportamento suicida, ainda que seja na
modalidade ideacdo, porque essa forma de resolucdo de problemas passou a fazer parte do
repertorio dessas pessoas (Borges & Werlang, 2006). A linha psicossocial destaca a
condicdes de vida adversas como desemprego, baixa instrucdo, situacdo de violéncias,
dificuldades de acesso a servi¢os de salde que sdo muitas vezes compartilhadas entre o
suicida e o sobrevivente (Schlésser, Rosa &More,2014). O Efeito Wether do suicidio,
conforme ja relatado, também pode ser formulado como hipotese para o fendmeno de
repeticdo do suicidio entre os sobreviventes devido ao convivio prolongando com pessoas
com fortes pensamentos e verbalizagfes suicidas 0 que ocasionaria nesse grupo maior
tendéncia a pensar sobre a propria finitude e falta de sentido da vida, contribuindo para
sintomas depressivos e ideacdo suicida presentes neste grupo (Félix, Oliveira, de Oliveira

Lopes, Parente, Aradjo Dias, & Moreira, 2016).
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Botega (2015) traz a crise, desencadeada pelo suicidio de alguém préximo, como
possibilidade de trazer um novo trajeto existencial. Segundo o autor, a crise pode também
tornar-se um evento existencial capaz de catalisar mudangas importantes e profundas “a crise
pode ser tdo dolorosa quanto util (....)” (p.13). Se por um lado perder alguém por suicidio é
traumatico e danoso, por outro lado, pode também ser um motivador de crescimento psiquico.

Deste modo as particularidades que este tipo de morte coloca para 0s que estdo no
entorno sdo muitas e tém sido objeto de estudo da Posvencdo (Shneidman, 1985 apud
Fukumitsu & Kovacs, 2016), termo usado para definir acdes de cuidados dispensados ap6s
uma morte por suicidio a todos aqueles que foram impactados ou mesmo expostos a uma
morte por suicidio. Esta intervencdo visa tanto aos familiares quanto as pessoas que
compartilhavam espacos comunitarios como escolas, empresas, igrejas, ou seja, 0S espacos
em que a pessoa morta frequentava e mantinha lagcos de amizade e afinidade (Nunes, Pinto,
Lopes, Enes, & Botti, 2016).

Costa e Souza (2017) sustentam ofertar cuidados em Posvencdo além de prevenir
possiveis fendbmenos de contagio, permite ter acesso a narrativas de familiares e, portanto, de
pessoas que fazem parte da categoria mais ampla de pessoas proximas a quem se suicidou,
que podem fornecer dados para formas de enfretamento dessa questdo social e de saude
publica. Afirmam ainda que o esforgco narrativo para “dar sentido” a perda é pouco explorado
e pode conter elementos simbdlicos importantes para prevencdo tanto para sobreviventes
guanto para pessoas com comportamento suicida. Destacam ainda que um elemento constante

contido no relato dessas pessoas é se martirizar por ndo perceber os sinais que levariam ao ato

final, o suicidio.
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Capitulo 11 - O suicidio de jovens

“E ha tempos sdo os jovens
Que adoecem

E ha tempos

O encanto esta ausente

E ha ferrugem nos sorrisos”

(Legido Urbana, 1989 )

No Brasil, utilizam-se os termos adolescéncia e juventude de forma concomitante.
Para Silva e Lopes (2009), o termo adolescéncia estaria mais vinculado as teorias
psicoldgicas, e 0 termo juventude seria mais corrente no campo das teorias sociologicas e
histricas. Nessa perspectiva, Moreira, Rosario e Santos (2011) apontam que a psicologia,
tradicionalmente, trabalha com o conceito de adolescéncia e que o conceito de juventude, por
ser mais amplo e atravessado de temas sociais, culturais, politicos, econémicos, territoriais,
dentre outros, sdo mais explorados por outros campos de conhecimento.

Segundo a OMS, a adolescéncia corresponde a segunda década da vida, de 10 a 19
anos de idade, e a juventude compreende a faixa etaria entre 0s 15 e 0s 24 anos de idade
(OMS, 1975), classificacdo adotada neste estudo. O recorte etario prevalece nesta divisao,
assim como nas concepc0es ligadas a ideia de juventude e adolescéncia discutidas como fases
da vida, numa concepgéo geracional ou como um momento de vida, um periodo de transicao
entre a infancia e a vida adulta, entre a dependéncia e a maturidade (Silva & Lopes, 2009).

Coimbra, Bocco e Nascimento (2005) questionam a nogdo de adolescéncia e
ressaltam que as leis previamente fixadas pelo discurso cientifico podem criar “um territorio
especifico e limitado para o jovem, uma identidade que pretende aprisiona-lo e localiza-lo,
dificultando possiveis movimentos. Ao se reafirmar a homogeneidade, nega-se a

multiplicidade e a diferenga” (p.6).
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O cenério atual aponta para a necessidade de problematizacdo dos conceitos de
adolescéncia e juventude, discussdo que transcende o objetivo deste trabalho. No entanto, é
importante ressaltar que concordamos com Horta e Sena (2010) os quais apontam que
imprecisdo conceitual entre estes termos colaboram para equivocos nas praticas sociopoliticas
para este grupo.

Em relacdo a explicacdo da sociedade a esse ciclo de vida, a classe social, género e
raca constituem categorias explicativas e influenciam tanto na vivéncia dos individuos, nos
significados, nos julgamentos atribuidos a esse grupo (Oliveira, 1999), como as politicas
publicas voltadas a esse grupo populacional (Silva & Lopes, 2009). Para Dayrell (2002), ndo
h&d uma definicdo Unica do conceito de juventude, mas, aspectos econémicos, politicos e
culturais fazem com que em cada localidade tenhamos um tipo de juventude. Moreira et al
(2011) apontam que os fatores envolvidos no ser jovem hoje sdo multicausais e
fragmentados, frutos do tempo em que vivemos.

Nessa fase de vida, a sociedade espera uma resposta dos investimentos feitos a crianca
e, diante da necessidade de responder as demandas sociais, ao jovem juntam-se as questdes
de ordem psiquica que passam a serem evidenciadas. Os adolescentes e jovens constituem um
grupo que, além de ter suas potencialidades, carregam também suas fragilidades. O suicidio
vem crescendo nessa populacdo e a ocorréncia de suicidio de jovens chama a atencdo no
mundo todo (OMS, 2014). Segundo a OMS (2016), 75% dos suicidios acontecem em paises
de baixa e média renda. Esse dado indica que, para além dos fatores intrinsecos ao proprio
jovem, as questdes de ordem econdmica e oferta de bens e servi¢cos também se colocam como
determinantes e condicionantes dos niveis de saude mental da populagdo. Assim, em
momentos de recessdo econodmica a tendéncia é o aumento dos casos de suicidio.

Entre os fatores de risco para o suicidio entre jovens, os estudos apontam: presenca de

desesperanca (Kuczynski, 2014; Moreira & Bastos, 2015; Rios, Mascarenha, Souza, Olebar,
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Paiva, & Silveira 2019), depressdo (Kuczynski, 2014; Moreira & Bastos 2015; Rios et al,
2019), ansiedade (Moreira & Bastos 2015), uso de substancias psicoativas (Moreira &
Bastos, 2015; Silva, 2009; Rios et al, 2019), abusos fisicos (Kuczynski, 2014; Moreira &
Bastos, 2015; Silva, 2009; Schlésser, Rosa, & More, 2014), impulsividade, rigidez, falta de
clareza para propor solucbes, negativismo (Kuczynski, 2014); auséncia de apoio social,
soliddo, comportamento antissocial, antecedente de tentativa de suicidio, conhecer alguém
que tenha tentado suicidio, baixa autoestima, disfuncGes familiares, conduta violenta,
agressividade, estresse, bulling, vitimizacdo, causar prejuizo aos outros, ser do sexo feminino
(Moreira & Bastos, 2015; Schldsser, Rosa, & More, 2014). Além destes fatores, estudo de
Alves, Zappe e Dell’aglio (2015) concluiu que jovem que tentou suicidio estda mais
vulneravel do que apenas teve ideacao.

Como fatores de protecdo, 0s autores apontam sentimentos de bem estar, autoestima
elevada, flexibilidade emocional e capacidade de buscar ajuda (Schlosser, Rosa, & More,
2014). A rede de protecdo e de apoio social, além de um ambiente acolhedor com
acompanhamento profissional para o jovem em sofrimento, sdo fatores de protecdo
ressaltados por Melo, Siebra e Moreira (2017). A protecéo e apoio familiar, a confianca em si
mesmo, abertura a conselhos, integragdo social, bons relacionamentos interpessoais e
conexd com amigos e professores também sdo destacados como fatores protetivos ao
suicidio entre jovens (Moreira & Bastos, 2015).

Vale destacar que o adoecimento e sofrimento psiquico entre jovens universitarios
tém chamado a atencdo principalmente no que compete ao suicidio e aos poucos tem
ganhando status de questdo de Saude Publica (Rios et al, 2019). De forma geral, alguns
estudos apontam que a adaptacdo a universidade pode ndo ser bem sucedida, conduzindo a
uma vulnerabilidade da saude mental, trazendo sofrimento, emergindo conflitos de vérias

ordens, tracos de transtornos mentais e, no extremo, processo suicida entre os estudantes
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(Anversa, Santos, Silva, & Fedosse, 2018; Cerchiari, Caetano, & Faccenda, 2005; Saraiva &
Quixada, 2010).

Outro fator apontado como preditor de suicidio entre jovens é chamado cutting, ou
seja, autolesdo por cortes (Nunes, 2013; Oliveira, Amancio & Sampaio, 2001). Contrariando
autores da psicanalise que colocam a pratica de cutting como um protetor, como algo
circunscrito que ndo chegaria a uma tentativa de suicidio, pesquisa de Oliveira, Améancio e
Sampaio (2001) identificou que adolescentes no ambiente escolar que j& fizeram tentativas de
suicidio, sdo os que ja praticaram cutting. Estudo de Nunes (2013) aponta que a articulacdo
entre a automutilacdo e o suicidio esta na possibilidade do autodano “capacitar” para o
suicidio a medida que ao se acostumar com a dor, os diferentes métodos de se ferir e 0s
ferimentos em si mesmo gerariam uma dessensibilizacdo que acarreta menos medo e o coloca
cada vez mais perto da possibilidade de dar fim a prdpria vida.

Jucd e Vorcaro (2018) buscaram uma construcdo de sentido para o suicidio
articulando conceitos psicanaliticos e a questdo da morte voluntaria a partir dos casos
atendidos em um Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSIj). A partir de
demandas “automutilagdo”; “tentativas de suicidio”; “fugas” e “impulsividade expressa na
agressividade” que chegaram ao servico, destacam que esse publico, na impossibilidade de
articular em palavras seu sofrimento, traduziu-as em atos. Assim, a dor que infligiam a si
mesmos era direcionada a outros para questionar ao Outro - entendido como figuras
importantes, os pais ou cuidadores - o valor de existéncia.

Também em perspectiva psicanalitica, Oliveira, Amancio e Sampaio (2001) afirmam
0 suicidio como ponto de mudanca na vida de um jovem, porque, apos uma tentativa, tudo se
transforma no seu entorno, o socorro chega e talvez ele ndo mais seja ou se sinta invisivel.
Para os autores, a morte e o suicidio sdo temas frequentes no pensamento dos jovens, mas,

devido a repressdo, esses temas nem sempre sdo externalizados. Sustentam que pensar sobre
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0 sentido da vida est4 acoplado a pensar sobre a morte e, em decorréncia, pensar sobre o
suicidio.

Diante da multicausalidade do suicidio, Lacadée (2011), ressalta que o tirar a prdpria
vida é a tentativa de dizer algo. Para o autor, as razfes para o suicidio de jovens s faz
sentido na “histdria pessoal, a luz da ambivaléncia de cada jovem em sua relagdo com 0s
outros e com mundo” (p. 57). Para o autor, ndo é possivel identificar as causas do suicidio por
meio de regularidades encontradas nas condutas dos jovens em risco de suicidio que possam
identifica-las e nem mesmo permitam uma receita para prevengdo. As condutas de risco, na
concepcao do autor,

Trata-se sempre de uma falta de orientacdo, de limites insuficientemente estabelecidos

ou jamais dados. As condutas de risco sdo, pois, solicitacdes simbdlicas da morte na

busca desses limites, tentativas desajeitadas e dolorosas de se situar no mundo, de

ritualizar a passagem a idade adulta e de marcar o momento em que agir ultrapassa a

dimensdo do sentido. (Lacadée, 2011, p.57)

Ainda que as causas do suicidio despertem o interesse de pesquisadores oriundos de
varias areas, 0 atentar contra a propria vida é um ato aparentemente individual, porque
depende unicamente de quem pratica a acao, dificultando-se conhecer com preciséo as razoes
que o levaram a tal decisdo, mesmo que tenham deixado indicios como cartas, mensagens,
depoimentos (Almeida, Silva, Félix, & Rocha, 2015). No entanto, Marquetti (2012) sustenta a
tese que as cenas suicidas trazem a possibilidade de compreensdo do evento, mesmo
considerando a complexidade que envolve o suicidio e suas questdes individuais,
psicologicas ou sociais, geralmente esparsas e sem conexdes evidentes com o ato.

E importante destacar a afirmacéo de Botega (2007) que para cada Gbito por suicidio
h& no minimo cinco ou seis pessoas proximas ao falecido cujas vidas sdo, profundamente,

afetadas emocional, social e economicamente. Transpondo para o suicidio de um jovem, vale
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considerar que a morte de um jovem, mesmo quando ndo é por suicidio, acarreta o
sentimento de estranheza, pois 0 comum ¢é situar a morte como o fim de uma jornada longa de
vida, ou seja, na velhice. Quando a morte desse jovem € por suicidio, os enlutados além de ter
que lidar com fatores que envolvem todo suicidio, como a morte de alguém importante de
forma inesperada e, as vezes, violenta, essa pessoa (0 suicida) “nao tinha idade para morrer”/
“nédo deveria morrer nesse momento”. Sao questdes que abalam os planos que se faziam e as

expectativas que se tinham em relagéo a esse jovem (Reis e Silva,2009).
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Capitulo 1V - Método

Partindo da proposta de estudar as vivéncias de sobreviventes ao suicidio de jovens,
considerando a perspectiva desses atores, a modalidade qualitativa de investigacdo do tipo
descritiva e exploratdria, mostrou-se 0 método mais fecundo para alcancar os objetivos da
pesquisa. Esse tipo de pesquisa permite compreender e descrever como uma questdo é
percebida a partir do significado atribuido por aqueles que a vivenciaram (Creswell, 2010).
4.1 Participantes

Os participantes dessa pesquisa sdo sobreviventes de suicidios (Jordan & Mcintosh,
2011), de jovens — segundo a classificacgho da OMS (1975) -, moradores da regido
metropolitana do Espirito Santo. Assim, participaram da pesquisa, familiares, amigos,
parceiro amoroso e outros que declararam proximidade afetiva com o adolescente ou jovem
suicida, constituindo a condicdo de sobrevivente.

Como critérios de exclusdo, foram excluidos da selecdo, pessoas sem relacdo afetiva
com o jovem ou adolescente que cometeu suicidio, além de criancas ou adolescentes menores
de 15 anos. A selecdo deu-se pelos critérios apresentados e pela disponibilidade e
concordancia dos sobreviventes em participar da pesquisa. Foram entrevistadas sete pessoas.
Esse nimero de participantes ndo foi predeterminado, e a etapa de campo foi desenvolvida
concomitante a andlise preliminar dos dados, mostrando ser esse o quantitativo suficiente
para responder ao objetivo do estudo, isto é, esse numero de entrevistados mostrou-se
representativo para a qualidade de informacGes almejada.

O acesso aos participantes foi feito apos a pesquisadora divulgar seu projeto entre sua
rede de relacionamentos (amigos, colegas de grupos organizados sobre suicidio, profissionais
de saude mental) e conseguir alguns contatos de pessoas sobreviventes de suicidio de jovens.

A pesquisadora entrou em contato com os participantes por meio de ligacao telefonica ou por
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envio de mensagem por aplicativo de celular, ocasido em que foi apresentada a proposta e
feito o convite de participacdo da pesquisa.

Importante ressaltar cerca de 20 possiveis participantes recusaram, o que demonstra
que hé dificuldades em tratar do tema para um grande numero de sobreviventes.

O Quadro 1 apresenta os participantes da pesquisa, quanto a idade, género, vinculo
com o jovem que cometeu suicidio, assim como o tempo decorrido do ato suicida.

Quadro 1. Caracterizacdo dos participantes

Participantes Idade Género Vinculo com o jovem Tempo decorrido do ato

(P) gue cometeu suicidio suicida
P1 27 Feminino  Ex-namorada/amiga 2 anos 7 meses
P2 33 Feminino  Amiga/estudava junto 5 meses
P3 31 Feminino  Amiga/ estudava junto 16 anos
P4 34 Masculino  Amigo/ estudava junto 10 anos
P5 62 Feminino  Avd/ residia no andar 5 anos

superior da  mesma

residéncia.

P6 45 Feminino Mae/ residia em casa 2 anos e 5 meses
separada

P7 31 Masculino Irmé&o/ residia na mesma 8 anos e 6 meses
casa

Os participantes, sobreviventes de suicidio de jovens, estdo diretamente relacionados
a suas perdas, ou seja, aos jovens que cometeram suicidio. Dessa forma, é apresentado
abaixo, 0 quadro 2 o qual apresenta a caracterizagcdo dos jovens que se suicidaram, assim

como o meio utilizado para o ato.

Quadro 2. Caracterizagao dos jovens que cometeram suicidio e do meio utilizado para o
ato suicida
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Género e idade do jovem Profisséo do jovem Método utilizado
falecido

Feminino, 24 anos (P1) Profissional de saide  Enforcamento em casa
Masculino, 21 anos (P2) Estudante Enforcamento em casa

universitario
Masculino, 15 anos (P3) Estudante secundarista  Salto de altura/ Terceira ponte
Masculino, 23 anos (P4) Estudante Enforcamento em local ermo

universitario

Masculino, 16 anos (P5) Estudante secundarista Enforcamento em casa
Feminino, 22 anos (P6) Estudante universitaria Enforcamento em casa
Masculino, 24 anos (P7) Estudante Enforcamento em casa

universitario

4.2. Coleta dos dados - Narrativas

Foi feita a escolha por estudar a vivéncia dos sobreviventes por meio da entrevista
narrativa. Essa escolha esta alinhada a uma visdo de producdo de conhecimento tomando
como base a idéia de complexidade em que diferentes aspectos, inclusive contraditérios,
convivem. A caracteristica principal desse sistema é compreender a atividade humana por um
viés que abra méo da nogdo de verdade absoluta, ndo sendo alvo deste estudo a verdade do
fato real tal como aconteceu. Nem mesmo interessa, nesta proposta, a autopsia psicoldgica, o
remontar o perfil psicolégico de quem se suicidou supondo a partir das falas daqueles que o
conheceram 0s sinais, sintomas e a possivel doenga mental.

Como afirma Walter Benjamin (1994), narrar € contar uma histéria comecando de
onde for conveniente, narrar é colocar os fatos numa linha cronoldgica e, mais que isso,
colocar em um circuito afetivo. O autor faz uma distin¢do importante entre narrar e informar
um fato. A arte de narrar estd ligada a extrair algo da experiéncia, é algo mais arcaico que
remeteria a uma dimensdo do fazer artesanal do humano, enquanto informar remete a

industrializacéo, ao fazer rapido e alienado.
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A informagdo s6 tem valor no momento em que é nova. Ela so vive nesse momento,

precisa entregar-se inteiramente e ele sem perda de tempo tem que se explicar nele.

Muito diferente é a narrativa. Ela ndo se entrega. Ela conserva suas forcas e depois de

muito tempo ainda € capaz de se desenvolver (Benjamin, 1994, p.204)

A entrevista narrativa € um modo de coletar dados que I& nos elementos contados do
ponto de vista individual, também o elemento coletivo na historia contemporanea. Nela o
entrevistado, narrador, ndo tem a obrigatoriedade de ser fidedigno ao fato e nem mesmo
comecar por uma ordem cronoldgica datada de maneira fixa, pode fazer uso de memorias,
pode ir e voltar no tempo.

Comum a todos os narradores é a facilidade com que se movem para cima e para

baixo nos degraus de sua experiéncia, como numa escada. Uma escada que chega até

0 centro da terra e que se perde nas nuvens, € a imagem de uma experiéncia coletiva,

para qual mesmo o mais profundo choque da experiéncia individual, a morte, ndo

representa nem um escandalo nem um impedimento (Benjamin, 1994, p.215).

A narrativa faz um contraponto com o que Bauman (2009) descreve como vida
liquida, o tempo em que vivemos marcados pela efemeridade do tempo e das coisas, em que
todos estdo numa corrida infinita sem ponto de chegada e temerosos de nos tornar obsoletos
caso vislumbrassemos o passado. A vida liquida é se projetar para frente, ndo ha tempo para
apreciar o passado ou aprender com ele. E preciso seguir em frente, ¢ “uma sucessio de
reinicios, e precisamente por isso é que os finais rapidos e indolores, sem 0s quais reiniciar
seria inimaginavel, tendem a ser os momentos mais desafiadores e as dores de cabega mais
inquietante” (Bauman, 2009, p.8).

Desse modo, a narrativa nos permitiria ter acesso aos efeitos subjetivos, como a 0s
participantes viveram o processo do suicidio, 0 momento da morte do jovem, a vivéncia da

perda e os impactos dessa experiéncia em seu cotidiano. Recorrer a narrativa para falar sobre
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a perda de um jovem por suicidio é retomar a outro tempo, um tempo para o luto, para a
elaboracdo e, principalmente, para ligacOes afetivas humanas significativas e o depois da
perda que, provavelmente, foi vivido com pesar.

Foi utilizada, portanto, a entrevista narrativa, classificada como “entrevista nao
estruturada, de profundidade e com caracteristicas especificas” (Bauer, Gaskell, & Allum,
2002, p. 95). Esse tipo de entrevista consiste em provocar a fala livre do entrevistado para
que ele conte histdria sobre a sua experiéncia com o assunto em questdo. Busca romper com
a rigidez imposta pelas entrevistas estruturadas e gerar textos narrativos sobre as experiéncias
vividas. O entrevistador intervém o minimo possivel apenas para encorajar, evitando assim
sobrepor ou induzir o relato com perguntas.

Segundo Bauer, Gaskell e Allum (2002), através da narrativa, as pessoas recordam o
fato, colocam a experiéncia em uma ordem sequencial e encontram possiveis explicacdes
para 0 ocorrido. Além disso, jogam com a cadeia de acontecimentos que constroem a vida
individual e social. Para os autores, “contar historia implica estados intencionais que aliviam,
ou ao menos tornam familiares, acontecimentos e sentimentos que confrontam a vida
cotidiana normal” (p.91).

Para Coutinho (2006), a narrativa oral é uma das melhores formas para que as pessoas
falem sobre suas vidas, porque permite ao pesquisador explorar ndo apenas fatos e atividades,
mas também a experiéncia emocional de seus informantes. "Ao falar, as pessoas constroem
identidades, articulam suas experiéncias e refletem sobre o significado destas experiéncias
para si (p.67).

A escolha pela narrativa deu-se, também, por se tratar de uma forma de coleta que,
além de permitir acessar, com cuidado, a experiéncia do entrevistado sem o invadir com um
formato pré-concebido pelo pesquisador, permite que os significantes, os quais aparecerdo

para compor a histdria, serdo trazidos pelos préprios entrevistados.
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Apesar de ndo ser uma entrevista estruturada, € composta das fases: a) preparacao,
que consiste nos estudos prévios do entrevistador a fim de conhecer o campo em que o
fendmeno se insere; b) a iniciacdo da entrevista em que o pesquisador provoca o inicio da
narracdo, apenas com estimulos necessarios para que a histéria comece a ser contada pelo
entrevistado; ¢) a narragdo central, 0 momento em que de fato a histdria segue. Nesse
momento, é importante ndo interferir, apenas encorajar a continuidade de forma nédo verbal,
com acenos de cabega, por exemplo; as perguntas, apenas para estimular a continuidade “e o
que aconteceu?” sem fazer juizos ou confronta¢des de ideias ja apresentadas na histdria; d)
fala conclusiva, momento em que o gravador é desligado e é possivel fazer perguntas do tipo
“por que” e fazer anotagdes apos a entrevista (Jovchelovitch & Bauer, 2002).

Como disparador do inicio da narrativa questionou-se: como foi perder alguém por
suicidio?

As entrevistas foram realizadas em local de escolha dos participantes, com duragéo
em média de 135 minutos, com variacdo de duracdo de 90 a 180 minutos. A maioria dos
participantes optou por conceder a entrevista na universidade, com excecdo de um deles que
optou pelo local de trabalho e outro optou por conceder a entrevista em sua residéncia.

No inicio da entrevista, deixei claro que gostaria de escutar como foi perder alguém
por suicidio para o entrevistado, esclareci que ele poderia comecar por onde quisesse e que se
eu tivesse duvidas perguntaria, para diminuir a ansiedade do participante em querer responder
0 que imaginava que eu gostaria de ouvir. Utilizei de recursos para incentivar a fala do
participante como acenos corporais afirmativos, pouco precisei pontuar “e depois?”.

A maioria dos participantes ao iniciarem a narrativa central, ndo necessitou de
incentivos para continuar, posso inferir que passaram do ato de contar uma historia para
pesquisadora a contar a suas memorias em relacdo ao suicidio e minha presenca pareceu nao

mais importar.
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A entrevista narrativa exige muito do entrevistador pois trata-se de ir ao encontro do
participante confiando que conseguira um relato a partir de uma Unica questdo, a isso se
somava o fato de ndo ter muitas pessoas dispostas a conceder entrevista. Apeguei-me Rubens
Alves:

Sempre vejo anunciados cursos de oratoria. Nunca vi anunciado curso de escutatoria.

Todo mundo quer aprender a falar. Ninguém quer aprender a ouvir. Pensei em

oferecer um curso de escutatoria. Mas acho que ninguém vai se matricular. Escutar é

complicado e sutil...(Alves, 1999)

Assim, escutei muitos relatos que além da tristeza traziam também a dor do encontro
com o corpo do jovem e todo o real que isso porta. Um das entrevistas que foi na casa em que
0 jovem se suicidou, foi a mais dificil para mim, pois além do relato tinha a concretude do
espaco. Foram historias dificeis de se ouvir mas extremamente necessarias. Aprendi muito
mais do que consigo transmitir.

As entrevistas foram gravadas e depois transcritas pela propria pesquisadora, sendo

uma etapa importante para primeira apreciacdo dos dados.

4.3. Andlise dos dados

Para analisar os dados da entrevista narrativa, foi utilizado analise de contetido que,
segundo Bardin (1979), consiste em “conjunto de técnicas de analise das comunicagdes
visando obter — por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das
mensagens — indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgdo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens” (Bardin,
1979, p.42).

A analise de conteudo, proposta por Bardin (1979) compreende trés etapas: 1) a pré-

analise; 2) a exploracdo do material; 3) o tratamento dos resultados e interpretacao.
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Hé& vérias maneiras para analisar contetudos de materiais de pesquisa, esta pesquisa foi
trabalhada na modalidade de analise tematica. A andlise tematica “procura nas expressoes
verbais ou textuais os temas gerais recorrentes que fazem a sua apari¢do no interior de varios
contetidos mais concretos” (Turato, 2008, p. 442).

Para o tratamento dos dados, apOs a transcricdo das entrevistas, o material foi
organizado em tabelas que permitiram a visualizagdo dos principais temas dos discursos dos
participantes.

Na analise do material, buscou-se classificd-lo em temas ou subtemas que auxiliassem
na compreensdo dos discursos. Os temas foram elencadas na medida em que aparecem e nao
apenas com relacdo a frequéncia. Assim, trechos das narrativas foram agrupados
tematicamente em eixos que possibilitaram compreender o sentido da fala dos participantes,
mas também outras significacGes. Apds, foi realizado agrupamento de elementos (palavras ou

frases) dos temas em subtemas.

4.4. Procedimentos éticos
O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), conforme a Resolugio
466/12 que delimita critérios para pesquisa com seres humanos. Foi aprovado pelo CEP da

UFES — Campus de Goiabeiras (CEP/UFES/CCHN) com o NUmero do Parecer: 3.469.677.
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Capitulo V - Apresentacdo e discussdo dos resultados

E importante destacar, antes mesmo da apresentagdo dos resultados referentes aos
dados coletados pelas entrevistas, que 0 processo de acesso aos participantes ja trouxe alguns
aspectos interessantes a serem discutidos por serem identificados como peculiares ao tema da
pesquisa.

Durante a coleta de dados da pesquisa, encontramos muitas negativas tanto de
potenciais participantes como de profissionais que poderiam auxiliar na indicacdo de
sobreviventes de suicidio de jovens, tornando &rduo o0 processo de acesso aos
sujeitos/colaboradores. As negativas ocorriam de forma direta e também indireta. Na
colaboracdo de profissionais, as negativas eram de forma indireta, ndo respondendo as
solicitacBes feitas, mesmo ap0Os a apresentacdo do projeto e exposta as justificativas da
pesquisa, colocando dificuldades em fazer indicacbes ou até verbalizando desacreditar na
possibilidade de ter pessoas enlutadas que concordassem em participar da pesquisa. Ja entre
as pessoas, potenciais participantes, alguns negavam diretamente, outros indiretamente, ndo
comparecendo ao encontro marcado para entrevista, ou concordando em conversar, mas
recusando gque a conversa fosse gravada, ou ainda, aceitando inicialmente, mas mudando de
idéia tempo depois.

Com relacdo aos referidos profissionais, apesar de lidarem com situacdes que
envolvem suicidios, uma das possiveis interpretacdes € que o tema continua como tabu, ao
ndo colaborarem para que o suicidio seja discutido abertamente, conforme a proposta desta
pesquisa. Este dado vai ao encontro do resultado de Cavalcanti e al. (2012), em pesquisa
realizada nas cinco regides do pais, que apontou que o suicidio € tabu também para a maioria
dos profissionais das redes locais de satide. Concordamos com Marquetti e Milek (2014) para

guem o suicidio, assim como a morte e seus interditos, “¢ um evento repleto de significacdes,
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que comporta varios discursos, reacoes, esquivas, defesas, racionalizagdes e negacdes” (p.
25)

Com relacdo a dificuldade de participacdo dos potenciais participantes, nos demos
conta que essa dificuldade era marca do proprio processo do luto por suicidio no que ele porta
de vergonha, lembrancas associadas a culpa, de silenciamento e também de tabu. Candido
(2011) e Silva (2009) apontam que as pesquisas com sobreviventes enlutados por suicidios
tém uma adesdo muito baixa por parte dos enlutados. Candido (2011) destaca que, pelo fato
do luto por suicidio ndo ser estudado longitudinalmente, ha lacunas do conhecimento desse
fendmeno em suas mais diversas nuances, bem como do fato de haver alta taxa de recusa por
parte dos convidados a participar das pesquisas sobre este tema.

Apesar de nossa intengdo ser focar nos processos experiéncias pelos sobreviventes,
consideramos importante destacar alguns aspectos dos jovens que cometeram suicidio.

A idade entre eles variou de 15 a 24 anos, dois deles entre 15 e 16 anos e cinco, ou
seja, a maioria, na faixa de 21 a 24 anos. No que compete ao género, predominou 0 Sexo
masculino, com cinco deste género e apenas duas mulheres. Em relacdo a orientacdo sexual,
dois jovens identificavam-se como homoafetivos e 0s outros cinco jovens ndo tiveram a
orientacdo sexual destacada nas narrativas dos sobreviventes. Em relacéo a etnia, trés jovens
eram negros e os restantes, brancos. No aspecto ocupacional, uma era profissional de salde e
0s outros seis eram estudantes: dois secundaristas e quatro universitarios. Como modo
suicidio, seis utilizaram o enforcamento e um a precipitagéo de altura.

Percebemos que a partir dessa caracterizacdo, os jovens que se suicidaram estavam
situados dentro dos grupos considerados de risco com a sobreposicdo de fatores, ou seja, além
de ser jovem ter como fatores, variando entre eles: ser homem, negro, homossexual, isolado
socialmente, profissional de saude, conflitos familiares (Silva, Machado, Carneiro, Azevedo,

Silva, S4, & Mendonga, 2019). Importante ressaltar que a construcdo do risco se da em
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articulagdo com o social, logo ndo se trata de naturalizar caracteristicas como potencial para o
suicidio mas sim avaliar como esses atravessamentos de ser homem, negro, homossexual,
isolado, profissional de salde ou ter conflitos familiares podem contribuir para o
adoecimento nesta sociedade, marcada por exemplo por estruturas machistas e racistas.

Em relacdo ao tratamento apenas quatro dos sete jovens receberam algum tipo de
cuidado, sendo que um deles recebia acompanhamento psicoldgico na instituicdo em que
estudava, dois deles faziam tratamento psiquiatrico e apenas um fazia tratamento psiquiatrico
e psicolégico. Os outros trés jovens ndo faziam nenhum tipo de tratamento psiquiatrico /
cuidado em satide mental.

A seguir, é apresentado quadro com sintese das narrativas sobre o suicidio,
relacionados aos respectivos participantes. Na apresentacdo dos trechos dos relatos dos
participantes, os nomes dos participantes foram omitidos ¢ substituidos pela letra “P”. Os
nameros correspondem a identificacdo numérica de cada participante. O nome do jovem,
quando for mencionado, sera substituido por J.

Quadro 3. Sintese das narrativas sobre o suicidio apresentadas pelos participantes

Participante Sintese das narrativas feitas pelos participantes
P1 Mulher jovem de 24 anos, alegre, trabalhadora, profissional da area da

salde, de orientacdo sexual homoafetiva. Sofria homofobia e pressdo por

Ex- - . .

( parte da familia para se relacionar afetiva e sexualmente com homens.

namorada, . . . -
Apresentava tristeza e tentava se fortalecer sozinha. Tentativas de suicidio

amiga)

anteriores. Sem acompanhamento médico e psicologico. Enforcou-se na
casa de praia, enquanto a familia dormia, ap6s fazer uma postagem alegre

numa rede social.

P2 Estudante universitario, 21 anos, interessado, dedicado no curso que fazia e
muito pertinente nas observacdes que fazia em aulas. No semestre anterior

ao suicidio, o rendimento académico decaiu, com muitas faltas, abandono e
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(Amiga)

P3

(Amiga)

P4

(Amigo)

P5

(Av6)

P6

(Mae)

reprovacdo em disciplinas. Pouco antes do Natal e de seu aniversario,

suicidou-se no quarto, na casa que residia com a avo.

Estudante secundarista, 15 anos, frequentava uma escola de alto nivel de
cobranca de desempenho académico. Estava em acompanhamento
psicoldgico na prépria escola. Residia com a mée e ndo se se relacionava
bem com o pai, que morava em outro estado. Foi ameagado pela mée que,
caso ndo fosse aprovado ao final do ano letivo, teria de morar com o pai.

Saltou da terceira ponte.

Estudante universitario, 23 anos, negro, inteligente e reservado. Morava de
favor com familiares. Sofria rejeicdo e preconceito por parte do pai,
branco, que residia em outro estado. Ficou dias desaparecido, amigos e
familiares mobilizaram redes sociais, afixaram cartazes pela grande Vitoria
e fizeram buscas por ele. Estava em acompanhamento psiquiatrico, as
medicagdes o deixavam “aéreo ¢ lento”. Foi encontrado nas buscas

enforcado em uma arvore num local ermo.

Estudante secundarista, 16 anos, ativo e praticante de esportes. Apresentou
mudancas fisicas e de comportamento tornando-se magro e apatico, passou
a ficar muitas horas utilizando computador. Ao final do ano letivo, foi a
escola buscar o resultado das notas e ao voltar, esperou a mée sair de casa.
Nestes momentos, 0 av0 estava no andar de cima da casa, longe do neto. A
avo chegou do trabalho e saiu novamente; a mae voltou e ndo encontrou o
filho, ligando para os outros familiares que estranharam, pois o rapaz ndo
tinha o costume de sair sem avisar. A familia fez buscas na vizinhanca e o
jovem foi encontrado pelo pai enforcado no terragco com o fio da TV a

cabo.

Estudante universitaria, gerente de uma rede de farmacias de prestigio, 22
anos, vaidosa, sonhadora e dedicada. Fazia acompanhamento psiquiatrico e

se automedicava com frequéncia. Estava ha trés meses afastada do trabalho
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por depressdo.  Apaixonou-se por um professor, o relacionamento
terminou. Saiu de casa no dia 10 de Setembro, dia mundial de prevencao
ao suicidio e voltou chorando. Enforcou-se no boxe do banheiro do

préprio quarto com um lencol.

P7 Estudante universitario, 24 anos, pessoa sensivel e inteligente,

) homossexual, com dificuldades relacionais. Desempenhava Varios
(Irmao) trabalhos artisticos. Na noite anterior ao dia de finados, foi a roda de
samba, tocou com o pai e 0 irmdo do meio. Voltou para casa, chamou o
irmao cacula (P7) para conversar e perguntou se ele o0 amava. Escutou a
confirmacdo do amor do irmdo, mesmo que brigassem, as vezes. No dia de
finados, P7 foi ao cemitério gravar um documentério e voltou para casa
para almocar. Na hora da refei¢do, outros familiares chamaram o jovem
para 0 almogo e, com sua demora, o irmdo cacula foi chama-lo e o

encontrou enforcado na janela do quarto.

Abaixo, sdo apresentados os temas e subtemas resultantes da analise dos dados. Os
dados analisados, conforme apresentados no Quadro 4 partiram do estudo de um eixo
tematico que, a partir da andlise do discurso das narrativas dos sobreviventes, foram
encontradas regularidades discursivas que delinearam subtemas. Assim, no Quadro 4, estdo
indicadas os temas e os subtemas delineados pelo nicleo de sentido do conteudo das falas das
participantes.

Quadro 4. Resultados: Temas e subtemas

Eixo tematico Temas Subtemas

Processo de luto Descrigdo do Jovem
Ultimo contato
Descricao dos sentimentos

Vivéncias de

sobreviventes ao  Elaboracéo do luto Sofrimento psiquico

suicidio de Buscar causas - culpar o outro
jovens Explicacdes

Suporte e superacao
O suicidio e mudancas
subjetivas Mudangas

Acles
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5.1. Processo de Luto

Chamamos de processo de luto ao processo vivido pelos participantes ao
entrarem em contato com a perda dos jovens por suicidio.

A seguir apresentamos o Quadro 5 com a sintese dos resultados discutidos neste tema.

Quadro 5. Sintese dos Resultados do Tema Processo de Luto

TEMA SUBTEMA
Processo de Descricédo do Ativos, agradaveis e dotados de caracteristicas
luto Jovem admiraveis;

Fragil diante de adversidades
Ativos, mas que se tornaram frageis

emocionalmente.

Ultimo contato Tristeza do jovem
Mudangas de comportamento
Pedido de desculpas

Comunicacao préevia do proposito (de forma

implicita)
Descricdo dos Impacto da Paralisacdo e aniquilamento
sentimentos noticia Decepcéo

Culpa O que poderia ser feito?

Auto-acusacao

Culpabilizagdo externa

5.1.1. Descricéo do jovem

Ao narrarem sua perda, 0s sobreviventes, participantes deste estudo descrevem o
jovem que se suicidou. Sendo parte de narrativas, estas descri¢cOes feitas desses jovens, sdo
colocadas em um circuito afetivo que se sobrepdem as descri¢cdes objetivas, conforme nos

lembra Walter Benjamin (1994). Dessas descri¢cfes emergiram trés formas principais de
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caracterizacdo desses jovens que, para facilitar a discussdo dividimos em trés apresentacoes:
1) ativos, agradaveis e dotados de caracteristicas admiraveis; 2) fragil diante de adversidades
3) ativos, mas que tornaram-se frageis emocionalmente.

Na primeira apresentacéo, ativos, agradaveis e dotados de caracteristicas admiraveis,
as caracteristicas apresentadas se opdem ao que se espera de pessoas que cometem suicidio,
ou seja, pessoas com humor deprimido. De fato, ha consistente associagdo entre quadros
depressivos e ideacdo/ comportamento suicida (Silva et al, 2006), sendo considerado como
fator de risco de suicidio entre jovens, segundo varios estudos (Kuczynski, 2014; Moreira &
Bastos 2015; Rios et al, 2019). No entanto, estes jovens, assim descritos, destacam-se se por
sua vivacidade e produtividade, como observamos nos relatos abaixo:

Muito animada, trabalhava muito, tava muito bem... Ela era uma pessoa nova, ativa

(P1)

A gente teve um evento no ano passado, ele tava na coordenacdo [...] € nossa

primeira reunido eu me lembro muito de como ele foi pertinente em tudo que falou.E

ai ele sempre muito preocupado, ele fez licenciatura e concluiu. (P2)

No entanto, é importante destacar que os sintomas depressivos podem variar com a
idade e a depressdo ndo diz respeito apenas ao humor deprimido e, dessa forma, jovens
deprimidos nem sempre se encontram tristes (Ribeiro, nascimento, & Coutinho, 2010).
Segundo Bahls e Bahls (2002), a depressio em adolescentes e jovens apresenta-se
principalmente por meio de irritacdo e instabilidade de humor, podendo ocorrer crises de
explosdo e raiva, ao invés de demonstrarem ou queixarem-se de tristeza. Dessa forma, a
referida caracterizacdo dos jovens que se suicidaram feitas por alguns sobreviventes, ndo

descarta a possibilidade de estarem deprimidos.
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Em outro relato, P2, que conviveu no ambiente universitario com o amigo que se
suicidou, ao descrevé-lo, enaltece seu desempenho académico, assim como facilidades de
interac&o e relacionamento com as pessoas e grupos.

Nas disciplinas ele sempre participou muito [..] ele todo gentil, educado,

cumprimentava todo mundo, participativo nas aulas, ndo tinha timidez em externar o

que ele entendia... (P2)

O relato de P2 traz admiracgdo pelo jovem e a descrigdo de que era uma pessoa de boa
convivéncia. Essa consideracdo se opde a ideia de que o comportamento do jovem suicida é
caracterizado pelo isolamento, pelo comportamento antissocial (Sampaio et al, 2000), sendo
estes comportamentos de risco ao suicidio entre jovens ((Moreira & Bastos, 2015; Schldsser,
Rosa, & More, 2014). Ao contrario, esse jovem, na visdo de P2, tinha boa interagdo social,
bons relacionamentos com o0s colegas, com professores e boa conexd com amigos,
comportamentos estes considerados fatores protetivos ao suicidio de jovens (Moreira &
Bastos, 2015).

No entanto, esse jovem e outros que fazem parte das narrativas deste estudo, fazem
parte de um grupo, jovens universitarios, que tem chamado a atenc¢do quanto a altas taxas de
sofrimento psiquico, principalmente, no que compete ao suicidio (Rios et al, 2019). Cassorla
(2005) observa que pessoas com muito sucesso académico e profissional podem, muitas
vezes, portar uma grande exigéncia consigo mesmo e a medida que isso ndo é alcancado,
diante de uma vida psiquica diminuida, podem néo suportar e decidir pelo fim da vida

Trata-se de pessoas exigentes consigo mesmas, comumente com sucesso escolar,

profissional ou cientifico. No entanto, tém dificuldades em lidar com as frustragdes do

mundo real, e quando se defrontam com elas inclinam-se a toma-las como fracasso

pessoal (Cassorla, 2005, p.4).
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Para além das razdes que levaram esses jovens ao suicidio, interessa-nos destacar que
estas descricOes positivas- proatividade, boa interacdo com o meio e bom desempenho
académico -, feitas pelos sobreviventes podem denotar um lugar de presenca que, segundo
Fukumitsu e Kovéacs (2016), seria uma forma de representar e resguardar as lembrancas de
momentos vividos com a pessoa que se suicidou.

Na segunda apresentacdo, frageis diante de adversidade, os sobreviventes descrevem
0 jovem que se suicidou como uma pessoa fragil emocionalmente quando diante de
problemas comuns da vida. P7 contextualiza as dificuldades do irmdo no enfrentamento de
problemas advindos da organizacdo social contemporanea:

Meu irmao tinha dificuldades sociais, as vezes, apesar de ser uma pessoa muito

amada, maravilhosa... ele as vezes tinha muita dificuldade de lidar, sabe? Relagdes

interpessoais. (...) Agora, o que eu tava dizendo da sociedade é que a gente vive num
periodo de muita... muitos atravessamentos, né? Concomitantes , num periodo de

muitas cobranca de muita competitividade, de muitas informacdes, entdo é uma... a

gente é tdo sobrecarregado de cobranca, hd uma cobranga, cobrancas externas de

pressdo, de acumulo de informacdo... acho que estamos vivendo numa sociedade
muito ansiosa. (P7)

O relato de P3, por sua vez, mostra que o0 jovem € visto como alguém que tem
dificuldades para enfrentar conflitos familiares que, para o participante, séo préprios do
momento de vida, da adolescéncia, comuns aos jovens e enfrentados por eles. Dessa forma,
era um sentimento partilhado e situado também na campo da normalidade para aquele grupo:

Ele tinha alguns conflitos familiares que ele falava pouco, mas quando ele falava...

eu, eu assim, eu encarava, eu era adolescente também entdo era como coisa da

adolescéncia, eu ja tinha conflito com meus pais ele tinha com os pais dele e 0s meus

amigos também tinham conflitos [....] Ele tinha alguns conflitos familiares que ele
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falava pouco [...] Eu tava... eu conseguia caminhar por caminhos diferentes com mais

facilidade, mas ele ndo (P3).

Apesar de ndo utilizar o termo “fraco” ou “fraqueza” o trecho da narrativa de P3, traz
o jovem identificado como alguém fraco diante de problemas passiveis de serem resolvidos,
tendo como referéncia de comparacdo o proprio sobrevivente ou os colegas da mesma idade
da época: “eu encarava [...] meus amigos também tinham conflitos [...] eu consegui [...] mas
ele ndo”. Este discurso traz um tipo de crenca social ligada a defini¢cGes antigas que ainda
relacionam o suicidio a fraqueza (fuga) ou a coragem (ato herdico), conforme aponta
Scavancini (2018). Para a autora, “Se pensarmos em pessoas extremamente fragilizadas ap6s
0 suicidio de alguém amado, ouvir que é um ato de fraqueza ou de coragem chega a ser cruel,
porém reflete a visdo da sociedade com relagdo a quem comete suicidio, a inabilidade de lidar
com alguém em luto, e as necessidades de respostas, ‘matou-se porque era fraco’” (p. 99). No
entanto, ao contrario da situacdo colocada pela a autora, a prdpria sobrevivente coloca o
amigo como fragil para a construcio de sentido do ato suicida. E importante destacar que P3
narra a interpretacdo que tinha sobre os fatos na época, antes do suicidio. Ap6s o evento,
sentiu que poderia ter valorizado a tristeza do amigo e os sinais emitidos por ele, bem como
avalia a situacdo pela qual ele passava como diferente, que denominou como “abusiva”,
como veremos na proxima subcategoria.

A dificuldade na resolucdo de problemas, relatada por P3 pode estar associada a
depressdo que, segundo Borges e Werlang (2006), tanto a doengca como 0s sintomas —
negatividade, desesperanca, além da ja citada dificuldade na resolucdo de problemas - estdo
associados ao risco de suicidio.

Da mesma forma, P4 conta que encarava com normalidade a fala do amigo trazendo

as dificuldades do jovem para o ambito do sofrimento cotidiano, inerente a existéncia
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humana, mas percebe-se que no momento posterior ele reflete que o que o amigo dizia era
diferente:

E, ele falava, ele repetia bastante que “ele tinha que ter matado um ledo por dia” ai

eu e um outro amigo meu préximo, a gente achava engracado, ria, papeava, falava

‘¢, i1sso ai mesmo, todo mundo’. Mas acho que para ele tinha um peso mais diferente,

quando ele falava de um jeito bem descontraido, ndo dava para ver 0 peso que isso

tinha para ele.(P4)

Ainda em relagdo a descricdo do jovem, a terceira apresentacdo, ativos, mas que se
tornaram frageis emocionalmente, os sobreviventes ressaltam a transicdo pela qual o jovem
passou que culminou na morte por suicidio.

J. gostava de tequila, J. tinha dia que ia para a UFES retr0, no dia seguinte ia hippie,
no dia seguinte a J. ia estilo folgada, nunca gostou das festas na UFES, aprendeu a
cozinhar, a gente brigava, mas era a minha melhor amiga. J. comegou 0 menor
aprendiz aos quatorze e ndo parou mais, sempre foi muito responséavel. [...] Sempre
foi uma menina inteligente, tranquila, mas nos Gltimos trés meses, antecedendo ao
suicidio, J. teve umas mudancas bem assim, estranhas, ja ndo era assim, mais assim,
estava bem agressiva. (P6)

Nossa, pensa em um menino inteligente [...] Coloquei ele no Karaté e ai, minha filha,

foi show de bola ele foi... dos quatorze, treze anos ele entrou, até os quinze anos ele

foi ganhando medalhas, foi passando de faixa. [...] E ele ia com 0s meninos para
festas é, assim, ndo bebia nada, nada, Gnica coisa que eu sei € que ele ndo gostava de
jogar bola, ele fazia karaté, fazia inglés, era maravilhoso e muito inteligente.[...] Ai
nisso eu vinha do trabalho e ele... e eu to vendo ele perdendo peso, emagrecendo
sabe, 0 olho muito fundo. [...] (...) ele estava com as notas dele baixas. Abaixando

tudo as notas dele. (P5)
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Assim, contam um momento anterior em que a pessoa era ativa diante da vida e
marcam uma fase posterior, proximo da morte, em que passam por um processo de um
fechamento, com caracteristicas mais depressivas. Importante ressaltar que mesmo 0s
sobreviventes que perceberam a mudanca e presenca de tristeza nem sempre imaginaram que
0 desfecho seria a morte por suicidio, alguns sé conseguem fazer essa anélise
prospectivamente quando buscam dar sentido ao ato. A percepcao dos sobreviventes P5 e P6
colabora com visdo que o suicida apresenta mudancas de comportamento, porém ndo notaram
sinais de que os jovens pensavam em dar fim a vida. Costa e Spies (2014) destacam que a
presenca de agressividade é frequente entre suicidas, que pode ser direcionada inclusive para
outras pessoas, conforme relata P6. Para Fukumitsu e Kovécs (2016), o trauma diante do
suicidio vai muito além e envolve o comportamento suicida. Apesar dos participantes
relatados nesta subcategoria ndo terem referido comportamento suicida aos seus entes, seus
relatos trazem a preocupacao, a exposi¢cdo por certo tempo ao sofrimento psiquico, mesmo

que 0 jovem em seu convivio ndo externasse planos de morte ou tentativas de suicidio.

5.1.2 Ultimo contato

Os ultimos contatos correspondem aos Ultimos tempos de vida dos jovens, sdo
narrados pelos participantes, trazendo algum destaque a esses momentos. E importante
considerar que o método utilizado nesta pesquisa, entrevista narrativa, ndo se utiliza de
inducdo com perguntas pelo pesquisador e, no caso, 0 Ultimo contato foi trazido
espontaneamente pelos sobreviventes, na composicdo de suas narrativas. Isso traz a
importancia que este momento teve na histdria vivida com o jovem que se suicidou.
Entendemos o fato da cena do ultimo contato com o jovem estar presente, ocupar lugar de

destaque na narrativa, como uma necessidade enfrentada pelo sobrevivente em entender o
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ocorrido, assim como ocorre com 0s enlutados que tém a necessidade de entender a auséncia
da pessoa amada. (Fukumitsu & Kovéacs, 2016).

P5 e P3 trazem a narrativa desse Ultimo encontro para o cotidiano vivido com 0s
jovens. No entanto, lembram de algumas diferencas das rotinas dos jovens, neste dia, e
destacam atitudes dos rapazes que denotam tristeza:

(...) Eu desci, eu falei: “6 meu filho, ben¢a vo”, eu falei, eu falava “ben¢a vo” com

ele todos os dias, ai ele: “ben¢a vo”. Triste... eu lembro como se fosse hoje. Ele com

um chapeuzinho, um bonezinho... eu tinha dado esse chapéu para ele até de marca, eu
dei o boné para ele, ele usava sempre para tras. Ele botou o bonezinho assim. Eu
falei: “vocé ndo foi com seu avo, com sei pai ndo?”. Ele falou: “ndo vo, hoje eu vou
mais tarde, eu vou chegar mais tarde um pouquinho, na escola”. Eu falei: “estda bom
meu amor, vai com Deus, cuidado atravessar a rua, ta?”, ele falou: “ta vo”. Ele até
deu um sorriso, ele sempre ficava: “ta vo, esta bom vo”. Menina, beleza, foi a ultima

Vez que eu o vi, com vida. (P5)

E ai neste dia quando ele chegou sentou no meu colo. Ele sentou no meu colo ficou

sentado la e eu continuei conversando com 0s outros colegas, assim. Passou um

tempo, ele levantou, lembro que tinha continuado de cabeca baixa porque tinha
tirado nota baixa, mas como todo mundo tirava nota baixa, eu também tirava. Mais
uma vez eu nao dei muita atencao, e ai ele saiu e foi embora. (P3)

Para P1, diferente de P3 e P5, a tristeza de sua amiga foi explicitada verbalmente por
ela neste ultimo contato:

Eu tinha conversado com ela um més atras, por “Whatzapp” mesmo, porque eu tinha

achado uma cola de prova dela, na época, e mandei foto com “olha 0 que achei

aqui”. Nem percebi que ela ndo tava bem, mas achei que fosse uma coisa... sabe a

gente nem sempre fica bem, € isso e ta tudo bem assim... Ela falou que tava muito
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triste, muito chateada. Eu falei: “quer conversar? Tenta fazer algum esporte vai te

ajudar”. E, mas eu ndo sabia, né? Ai um més depois mais ou menos, ou um PoOuco

mais, aconteceu. (P1)

Nestes relatos, assim como na descri¢do dos jovens, na subcategoria anterior, mesmo
0s sobreviventes que perceberam a presenca de tristeza, ainda que esta seja um dos fatores de
risco para suicidio de jovens, nem sempre imaginaram que o desfecho seria a morte por
suicidio. Mais uma vez, ressaltamos que alguns sé conseguem fazer a andlise que leva a
presenca de tristeza, prospectivamente, quando buscam sentido ao ato. A tristeza dos jovens,
nestes casos, completa um sistema explicativo para dar sentido ao suicidio.

No préximo relato, na despedida do amigo, antes do suicidio, o jovem pede desculpa,
0 que é interpretado pelo sobrevivente como um pedido de desculpa por desistir da vida.

(...) a gente foi para um encontro [atividade do curso de graduacédo] foi no énibus [...],

todo mundo bebendo a vontade, e ele ja estava meio aéreo, meio estranho, assim. E

na volta, ele ficou perto de uma cidade para ficar em Brasilia para ver o pai dele. Ai

ele saiu ndo se despediu do Onibus, ai eu desci, fui 14, me despedir dele. Ai ele
comecou a pedir desculpa a falar: “foi mal, me desculpa ai”. Ai eu falei: “O qué?

N&o aconteceu nada. Ndo tem problema, vocé s6 indo embora para ver seu pai”. E

ele: “ndo, desculpa ai”. E meio simbolicamente estava tipo muita nuvem, era um

lugar que estava muito branco de neblina assim e ele pedindo desculpa, foi muito
estranho [grifo nosso] , ai eu voltei para o 6nibus meio incomodado. E foi pouco
depois que ele se matou. Eu acho que era porque ele ja estava pensando em fazer
isso. Ele ja estava meio se despedindo assim. Pedindo desculpa, sei 14, pelo jeito dele
né: “desculpa ai por eu ter desistido”, assim ou pelo que a galera vai sentir falta,

alguma coisa assim. Ele era sempre bem humano [grifo nosso]. (P4)
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Os pedidos de desculpas sdo comuns em cartas, bilhetes deixados por suicidas a seus
entes. Segundo Cremasco e Brunhari (2009), esses pedidos costumam ser de desculpas pelo
suicidio e/ou também de desculpabilizacdo, ou seja, des-culpam aqueles que poderiam se
culpar pelo ato. Aqui, para além das intengdes do jovem, para P4 a cena de despedida vem
envolta de detalhes - muita nuvem, muito branco, neblina — que parece compor uma cena
onirica, em que refere ter um simbolismo, conforme grifado no relato. A estranheza da cena
é uma prévia do que viria, contudo permanece como um pedido postumo de desculpa que,
para P4, reforca o bom caréater do jovem.

O estudo de Sena-Ferreira et al (2009) aponta que na maioria dos casos de suicidio,
encontram-se evidéncias de comportamentos anteriores ao ato, que podem ser interpretados
como uma comunicacdo prévia do propdésito autolesivo. Estes comportamentos variam
podendo ser mais sutis em relagdo a intencionalidade suicida, como mudangas de
comportamento, pedidos de desculpa e de perddo aos familiares, pequenos bilhetes, etc. ou
mais diretos e incisivos, como a aquisicdo de objetos caracteristicos como cordas, escadas,
armas de fogo.

A filha de P6, antes de suicidar-se, presenteia a mde com diferentes objetos:

Ela me deu esse livro ["Queria ver vocé feliz" da autora Adriana Falcdo, que trata

sobre suicidio], me deu um cartdo, e me deu uma blusa, o cartdo tinha, tem um

chocolatezinho assim, nunca abri, nunca comi, a blusa, eu acho que eu usei umas
duas vezes mas eu fique com medo da blusa rasgar, acabar, entdo eu tenho aquilo ali,

a sacola que ela comprou, colocou tudo esta ali ainda, entdo eu tenho algumas coisas

que... ta ainda em processo. (P6)

O irmdo de P7 o chama para conversar:

Ele me chamou pra conversar no quarto dele, perguntou se eu 0 amava... eu falei que

amava e tal €... mas ele tava mal assim ndo tava bem (...) ele meio que se despediu de
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quase todo mundo da familia proxima de alguma forma e ... se enforcou. Mas antes

ele foi no samba com meu pai, ele encontrou com meu outro irméo, ele tocou com

meu irm&o e meu pai. (P7)

Nos relatos de P6 e P7 trazem a¢des prévias ao suicidio que denotam premeditacao do
ato. No entanto, na emisséo de sinais como os relatados pode estar um pedido de ajuda, de
intervencdo, que o impeca de cometer o suicidio. Para Werlang (2004), a pessoa busca a
morte a0 mesmo tempo em que espera a intervencdo de alguém, estando ambivalente em
relacdo ao suicidio e, por isso, emite sinais de sua intencdo. No entanto, nem sempre é
possivel perceber esses sinais:

Eu nunca percebi que ele tivesse qualquer vulnerabilidade emocional, eu nunca

percebi [...] eu to enfatizando isso porque eu ndo percebi em momento nenhum e eu

costumo ser muito observadora, muito atenta (P2)

Acho que era isso, mas 0 que eu achei bem marcante talvez a gente deveria ter

percebido foi a época que ele deixou de ser... teve uma época que ele deixou de ser o

J., é... ndo sei se foi a época que ele comegou a tomar remédio, ndo sei se foi por

1ss0... ou se foi pelo estado mental que ele estava ou se foram as duas coisas mas teve

uma hora eu ele deixou de ser J, ele ficou aéreo, ai ele ja ndo dava... ai ele ja ndo era
mais muito vivo, acho que ele ja tinha morrido um pouquinho ali naquela hora. Ja
nao.... (P4)

(...) ela falou assim, “vocés ainda vdo se arrepender”. S6 que minha mde nunca

acreditou, eu acreditava no que ela podia fazer. Eu... eu sempre da minha forma,

assim, eu tentava sempre... cercar... se ela saia... ela chorava. E.... agora por um
outro lado ninguém imaginou que ela fosse suicidar entéo é (...) (P6)

Podemos observar nos relatos que os jovens ndo manifestaram explicitamente o

desejo de findar com vida. A interpretacdo dos sobreviventes é feita retrospectivamente. Os



64

relatos mostram que, na época, ndo conseguiam ter clareza do que se tratava, da gravidade da
situacdo, o que muitas vezes pode colaborar para culpa pois se questionam se poderiam ter
feito algo diferente que alterasse o resultado que culminou com o suicidio.

Segundo Costa e Souza (2017), a falta de informagéo acerca do que acontecia com a
pessoa N0 momento em que Se matou parece ser um dos aspectos que trazem maior
sofrimento ao sobrevivente. Destacam que um elemento constante contido no relato dessas
pessoas € se martirizar por ndo perceber os sinais que levariam ao suicidio. Em pesquisa
realizada com familiares de pessoas que cometeram suicidio, a ideia de terem sido incapazes
de perceber as alteracdes de comportamento prévias ao suicidio é algo que martiriza o
pensamento dessas pessoas (Costa & Souza, 2017).

A falta de percepcdo ou valorizagdo de sinais que indicassem a possibilidade de
suicidio como, por exemplo, banalizacdo da tristeza apresentada pelo jovem, pode ser um
fator que contribua para a sensacdo de culpa ou raiva experimentada pelo sobrevivente.
Esses sentimentos constituem aspecto de extrema importancia para o cuidado de posvencao,
ou seja, uma intervencdo que visa diminuir as sequelas deixadas pela morte por suicidio
(Fukumitsu, Abilio, Lima, Gennari, Pellegrino, & Pereira, 2015). Os sobreviventes, quando
ndo acolhidos, podem se autopunir, isolando-se, deprimindo-se, descuidando da salde ou
usando de alcool e outras drogas de forma abusiva, evitando lidar com a dor (Osmarin, 2016).

O sofrimento psiquico e o risco de suicidio nem sempre se manifestam como tristeza
ou sintomas negativos como embotamento afetivo ou rebaixamento do humor,
principalmente em jovens (Bahls & Bahls, 2002; Ribeiro, Nascimento, & Coutinho, 2010).
Pode ocorrer uma mudanga de comportamento ou um ato transgressor, como exemplificado
no caso do jovem, amigo de P3:

Ele tentou chamar atencéo de outras formas antes disso, ele, lembro que ele furtou

uma loja uma vez e a gente esta saindo duma loja...eu fiquei brava com ele... nossa,
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briga feia na loja... 0 seguranca, ndo sabia que tinha feito isso né? e ai eu fui levada

pelo seguranga junto com ele e ai eu fui o cainho inteiro brigando com ele (risos) e

tal, ai era o jeito dele chamar a atengdo e ai com certeza que era para chamar

atencéo porque ele furtou uma coisa que com certeza seria pego. Uma pulseirinha de
dois reais (P3).

Na totalidade da narrativa de P3 compreendemos que o adolescente em questédo estava
indo mal na escola e demandava cuidados direcionados a mae, apresentando comportamentos
transgressores como furtar, com a intencdo de ser notado, ainda que de maneira pejorativa.
Alberti (2004), ao discorrer sobre o adolescente e o Outro afirma que, nesse periodo, é
preciso que o adolescente se afaste do adulto que o tutela e ndo o contrario, ou seja, que 0
adulto responsavel ndo decline dessa posicdo, como no caso do amigo de P3 em que era
ameacado pela mde em morar com o pai em outro estado.

Ha& que se ponderar que os sobreviventes sdo pessoas que mantém lacos de afinidade,
amizade ou parentesco com o suicida, e ndo observam seus entes queridos com 0 mesmo
olhar que um profissional de saide mental. No entanto, o relato de P4 amplia essa discussdo
ao trazer a forma de relacdo entre as pessoas, 0 modo de vida contemporaneo que promoveria
lacos afetivos menos atentos, um imperativo de producdo com prejuizo das relacdes
socioafetivas:

E mas o nosso modo de vida acho também que é muito frio, né? A gente é cada vez

mais levado a ndo perceber tanto o outro. A gente tem uma monte de coisa pra fazer

para ficar correndo, um navio de informacfes e a gente ndo se percebe muito e as
vezes esse sinais que a pessoa ja ta dando passam completamente desapercebidos as
vezes a pessoa ta gritando do jeito dela mas ninguém ouve porque ta todo mundo

meio surdo, né? (P4)
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Diante da perda e do ndo notar os sinais, P7 define essa experiéncia como um “buraco
existencial”, pois ndo suspeitava da possibilidade do suicidio, necessitava elaborar a perda do
jovem e sente que a sociedade espera que as pessoas proximas impegam o ato.

E isso parece que a fica num buraco existencial muito dificil de lidar, fora que além

da gente lidar com a propria tristeza de perder a pessoa, a gente ainda lida com a

presséo social, sabe?(P7)

O suicidio ¢ um tema que incomoda subjetivamente e, por isso, algumas
pessoas, como mecanismo de defesa, neguem se aproximar do tema. Assim, pode ser que 0S
participantes tenham notado as mudangas comportamentais, como descrevem, mas nao
conseguiram traduzi-las como sinais de risco de suicidio. Ou seja, a questdo nao passaria pela
falta de atenc&o aos seus entes, mas na dificuldade de reconhecimento dos riscos. Além disso,
0s sinais podem se apresentar de forma distorcida, pois mesmo as pessoas em ideacdo suicida
apresentam ambiguidade nas a¢des, mascarando suas inten¢des, como o jovem irmao de P7
que, antes do suicidio, foi ao samba e tocou.

Hé esforcos de campanhas psicoeducativas para identificagdo e tratamento precoce do
comportamento suicida, mas h& que se reconhecer que é necessario um cuidado para nao
supervalorizar a acdo das pessoas proximas. Sabe-se que nem todos o0s suicidios sdo
evitaveis, por mais que a rede de suporte esteja presente e articulada uma vez que acontecem
suicidios até mesmo em hospitais.

O suicidio € um fendmeno complexo com fortes componentes de ambivaléncia e
impulsividade (Schlosser & Rosa, 2014) e nem todo suicidio é fruto de um plano
estabelecido, logo ndo ha garantias de que todos esses comportamentos ja eram sinais. No
entanto, esses sinais estdo presentes nas narrativas de alguns participantes:

P6 ganhou um livro que falava sobre suicidio, mas ndo conseguiu ler e acredita que

esse ja era um sinal do eminente suicidio,
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Agora a historia é tragica, e é sobre suicidio. A historia original mesmo é bem

tragica, aqui ela colocou de uma forma mais leve, é tanto que eu pesquisei, eu acho

que eu nao tive forga, acho ndo, tenho certeza, eu ndo tive forca de ler o livro
justamente porque eu pesquisei sobre 0 que era antes, que eu tenho esse habito. (P6)

P7 conversou com o irmdo no dia anterior e pode dizer que o amava. Importante
também ressaltar que o suicidio ocorreu apdés um momento de melhora do jovem em que o
irmdo ndo acreditava que fosse acontecer algo, pois ele inclusive havia saido e tocado. Néao
imaginava que o irméao, ao sair do estado de apatia em que se encontrava, pudesse se suicidar.

Por isso que eu to falando que pegou todo mundo muito de surpresa, porque tava

todo mundo inclusiva falando “nossa... ele ta recupenrando” e depois descobrimos

que é normal o suicida... os suicidas as vezes eles tomam o impulso da melhora para
criar coragem, né? (P7)

Essa condicdo é um risco, principalmente, para pacientes que estdo em tratamento
com antidepressivos (Botega, 2015), como era o caso do irmdo de P7, mas constitui uma
informacdo técnica que, no momento, o participante desconhecia. :

Eu falei: “irm&o ndo fica triste, eu te amo, ta tudo certo... a gente briga as vezes mas

)

ta tudo certo e tal...” e ai falei: “eu preciso dormir porque amanha vou acordar

muito cedo pra gravar e tal...” (P7)

5.1.3 Descricédo dos Sentimentos

Neste subtema, estdo sistematizados os resultados sobre os sentimentos, sendo
abordados os sentimentos descritos pelos sobreviventes, em suas narrativas, como 0 impacto
da noticia e a culpa.

A morte por suicidio esta inserida entre as mortes ndo esperadas diferente das mortes

por doencas graves como cancer, em que o0s enlutados comegam o processo de luto
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antecipatoriamente, também ndo esta incluida nas mortes sUbitas como acidentes e
assassinatos, porque, com frequéncia da sinais mesmo que ndo notados pelos enlutados.
Assim a noticia da morte por suicidio ocupa um lugar diferenciado das demais e evoca a
necessidade de uma busca por compreensdo racional maior como: saber as condigdes em que
ocorreu; 0 que motivou ou que aconteceu antes. Os enlutados que encontraram o corpo do
jovem podem ter seu luto agravado, pois a estar exposto a tamanha violéncia constitui um
trauma (Moura, 2006 )

Segundo Kovacs (2008), local destinado a morte, na atualidade, € o hospital. Nao se
morre mais nas casas ou junto dos familiares e amigos. Geralmente, quem comunica a noticia
é 0 médico. O suicidio subverte essa l6gica, mostra-nos o real da morte, ultrapassa a barreira
do publico e privado, atrai olhares para a cena e, no lugar de respostas, hd perguntas
(Marquetti, 2014).

A maioria dos participantes foi avisada por outras pessoas. Os sobreviventes
familiares, ou seja, a mde, avo e o irmao (P6, P5 e P7), tiveram contanto com a cena do
suicidio, com o corpo do jovem falecido e com os érgdos acionados como a Policia, Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e posteriormente com o Instituto Médico Legal
(IML).

Dos entrevistados, apenas P5 suspeitava que “algo ruim” (Sic) poderia acontecer no
dia da morte e P6 que pensava na possibilidade da filha cometer suicidio. Os entrevistados
descrevem esse momento como inesperado, 0 que provoca paralisacdo diante da noticia na
maior parte deles, bem como dificuldade de assimilar a noticia e passa-la adiante.

E... todos os sinais ja tinham sido claros mas eu no conseguia ver os sinais disso,

né? Eu achei que era uma piada pelo telefone e tal, mas depois tinha recebido uma

mensagem falando que era isso mesmo. (P3)
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E... eu ndo conseguia chorar, eu ndo conseguia chorar. Daqui a pouco chegou o
rabecdo, que quando eu cheguei na casa da minha mé&e, j& tinham feito né, os
primeiros socorros, aquela coisa toda assim. (P6)

Segundo Moura (2006), esse periodo de negacdo da morte, essa dificuldade de
assimilar que a pessoa em questdo morreu é comum e costuma ocorrer do momento em que
recebe a noticia e pode perdurar por algumas semanas. Segundo Rangel (2012), o sentimento
de irrealidade e choque diante de uma morte violenta, repentina e, principalmente, decorrente
da acdo humana, como no caso do suicidio, faz com que comumente haja o atraso do luto,
pela dificuldade de assimilagédo da informacéo da morte.

Os relatos de P1, P5 e P6 indicam uma identificagdo com os jovens, vitimas de
suicidio:

Ai foi assim na hora que aconteceu foi como se eu tivesse parado também. Ai meu

mundo caiu, foi foda, caiu demais. (P1)

A nossa vida foi... transformou assim em nada, em nada mesmo, ndo tinha mais

alegria (...) A gente, eu, eu, 0 que eu fiz, a minha vida, eu comecei a pensar em me

suicidar, e eu me suicidar (...) eu fui a trinta e sete quilos, trinta e sete quilos. N&o,

eu, eu ndo, para mim eu ndo existia. (P5)

“Mas quando eu, me chamaram para reconhecer o corpo, ali eu vi que parte de mim

tinha ido embora. Ai todo o meu mundo, todo 0 meu mundo foi assim, caindo bem

lentamente, bem lentamente..(P6)

Essa identificacdo é comum na perda de alguém com quem se tinha um forte vinculo.
Para Meireles (2016), quando morre uma pessoa amada, para a outra pessoa, ha uma morte,
mesmo que simbolica, da representacdo do que era em relagdo a pessoa que morreu. Isto

porque os amigos, familiares e cbnjuges nos ajudam a dar coesdo a nocao de personalidade e
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na falta do objeto de apego pode haver uma desorganizacdo psiquica do sobrevivente
(Meireles, 2016).
P7, em contato com o suicidio do irm&o, experimenta sentimentos de aniquilamento:
Eu primeiro achei que eu néo ia resistir, achei que meu coragdo tava completamente

destruido (chora) e eu achei que eu nao ia resistir. (P7)

Desespero foi outro sentimento relatado pelos participantes:

E Eu, eu comecei a gritar ali fora. E nisso, a nossa vida acabou. A nossa vida foi...

transformou assim em nada (P5).

Ai, foram gritos e gritos, gritos e gritos... acho que foram uns seis homens para me

segurar para me tirar, eu me debrucei em cima do corpo dela. (P6)

Para a maioria dos participantes, a noticia foi inesperada, provocando uma série de
reacOes como no relato da P3:

E ai na hora eu acho que eu tive uma crise de risos, chorando muito, ndo sei por que

estava rindo, ndo faco a menor ideia até hoje. E ai depois eu comecei a ficar

desamparada é... Primeiro a surpresa, foi a surpresa mesmo um choque de nao
acreditar nisso, teve a crise de riso, depois a raiva depois veio por ultimo a tristeza.

Eu acho que foi mais ou menos isso. (P3)

Importante destacar que, além de sentimentos esperados como tristeza, no relato
comparece a raiva. Para Nunes, Pinto, Lopes, Enes e Botti (2016) a raiva pode ser motivada
por varias causas, entre eles, a raiva dirigida a si mesmo por nao ter percebido e feito algo e
ao suicida, por ter abandonado o sobrevivente, por ndo ter pensado nele e por ter pedido ajuda
de maneira assertiva.

Decepcdo foi outro sentimento que compareceu no contato com a noticia da morte do

jovem, como podemos observar no relato de P4:
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Ah, no comeco eu fiquei meio decepcionado né? Com o J. por achar assim que ele
ndo suportou, ele fez uma coisa que é muito praticado, né? No mundo... entre 0s
negros, 0s escravos, com escravos rebeldes, né? E no comeco eu fiquei achando que
ele fez pelo lado contrario, ele se entregou...[grifo nosso] (P4)

Na fala de P4, a decep¢do advém da desisténcia do amigo — “ele se entregou” - diante
de alguma dificuldade. O participante faz mencao a etnia do amigo, que era negro, ao falar
dos escravos rebeldes os quais se suicidavam para néo se entregar, alegando que o amigo fez
0 contrério: entregou-se cometendo suicidio. Segundo Borges e Werlang (2006), a desisténcia
ocorre, em individuos mais desesperancosos ou depressivos, quando sentem uma angustia
insuportavel diante de um problema. Mais uma vez, a ideia de fraqueza diante a resolucéo de
problemas vem atrelada ao suicidio.

No entanto, em sua prépria narrativa, passou a ser condescendente em relacdo ao
suicidio do amigo, tentando respeitar os sentimentos do jovem, o sofrimento que, por ndo ter
acesso/dimenséo, ndo o caberia julgar:

Depois eu passei a imaginar aquilo dali eu ndo sabia o que tava isso para ele, ne’?

Eu ndo posso, eu acho sé falar da minha prépria vida ndo tem como saber o que ele

tava experimentando. Ai eu meio que aceitei porque era sé isso que dava pra fazer

mas fiquei um pouco decepcionado... acho sé t6 um pouco até hoje. (P4)

Os diferentes sentimentos manifestados pelos participantes diante o impacto da
noticia vdo ao encontro da afirmacdo de Camara (2015) a qual traz que a elaboragéo do luto
necessita de tempo e recolhimento. Eles levam o sujeito a ter contato com sentimentos mais
variados em relagéo ao ente perdido.

Um sentimento que se destaca, por estar presente em varias passagens nas narrativas

dos sobreviventes é a culpa.
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Um sentimento de culpa, mas me perguntei muito e as vezes eu ainda penso o que é
que a gente podia ter feito, assim? (P2)
Entdo, eu, eu imagino assim, porque, 0 que € que aconteceu? Onde nés erramos? Em
uma semana antes, para vocé ter uma ideia eu estava... ai eu fui 14 embaixo né e ele
estava na sala, ele chegou perto de mim e falou assim, ele me abragou, ele falou
assim. “‘vovo, vocé me desculpa?. Sem mais nem menos, uma semana antes. (P5)
Entdo, eu senti uma culpa muito grande por ele ser tdo proxima a ele, como é que eu
tinha deixado ele de lado nesse periodo assim. Eu sei que é, eu ndo tinha como
adivinhar o que estava acontecendo, mas ao mesmo tempo, talvez se a gente tivesse
sido mais presente ali, se... eu pudesse... eu poderia ter passado o0s sinais para a mae
dele por exemplo, porque eu tinha contato com ela,poderia ter falado algumas coisas
para ela. (P3)

A culpa se d& de maneiras diferentes, como pudemos notar nos relatos acima. P2 e P5
manifestam questionamentos a respeito do que poderiam ter feito, mas ndo conseguem
identificar qual acdo caberia a elas para evitar a tragédia, enquanto P3 supde algumas atitudes
que poderiam evitar o suicidio do amigo.

E comum os sobreviventes se autoacusarem e experimentarem culpa no processo de
luto por suicidio. Na busca pelas causas, costumam a simplificar o processo do suicidio e
ligd-lo a uma causa direta, que muitas vezes leva a autoacusacao pelo ocorrido, trazendo a
culpa e a angustia (Figueiredo & al, 2012). Se por um lado, a culpa se constitui um
importante fator de risco para suicidio entre os sobreviventes (Fukumitsu & Kovacs, 2016),
por outro lado, a culpa faz parte do processo de luto dos sobreviventes que, neste processo,
passam a compreender e aceitar a perda pela diferenciagdo da sua prépria vivéncia em relacao
ao suicidio (Miranda, 2014).

Além disso, existe 0 estigma que envolve o suicidio:
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Fora que além da gente lidar com a propria tristeza de perder a pessoa, a gente

ainda lida com a presséo social sabe? (...) Particularmente e pessoalmente é dificil de

lidar... Fora a presséo social (...) Ainda mais numa sociedade catolica que o suicidio

é visto com muito maus olhos para igreja né? Entdo acaba tendo uma presséo social

muito forte também. (P7)

Os familiares das pessoas que cometem suicidio podem ser julgados e ouvir que ndo
foram capazes de perceber os sinais do suicidio de seu ente, ou que sdo julgados doentes ou
loucos por causa do suicidio (Fukumitsu & Kdvacs, 2016). Santos, Campos e Tavares (2015)
apontam que o luto por suicidio tem caracteristicas peculiares, uma vez que 0s sobreviventes
estdo mais propensos a estigmatizacdo e a necessidade de omitir a causa da morte. Para
Miranda (2014), o estigma e pacto de siléncio contribuem para o luto patolégico, uma vez
que os enlutados ndo recebem o conforto que gostariam e podem também ndo buscar ajuda
em sua rede por temerem julgamentos, bem como por respeito ao morto, colocando o
sobrevivente em um processo denominado de autoestigma.

Outra questdo de destaque em relacdo a culpa refere-se a responsabilidade, a
posteriori, que 0s sobreviventes assumem em relacdo a prevencdo que deveria ter sido feita.
Como ja discutido, a detec¢do da ideacdo suicida é o primeiro passo para a prevencao do ato
(OMS, 2003). O discurso da prevencdo, na tentativa de sensibilizacdo das pessoas para 0s
fatores de risco e sinais pode projetar a responsabilidade pelo suicidio aos que estdo no
entorno (Rosa, Oliveira, Arruda & Mathias, 2017). Essa falta de deteccdo dos sinais do
suicidio € um dos fatores que traz culpa a alguns participantes, conforme relato de P3:

Eu poderia ter passado os sinais para a mae dele, por exemplo, porque eu tinha

contato com ela, poderia ter falado algumas coisas para ela. (P3)
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E depois disso todo mundo passou a, todo mundo assim a gente da [nome do curso de
graduacdo] passou a observar melhor esse tipo de coisa, se as pessoas tdo dando
esses sinais ou ndo, que tao passando essas dificuldades. (P4)

Alguns autores apontam que o suicidio pode ser direcionado a alguém quando o
individuo deseja se vingar de outra por meio de sua morte (Cassorla, 2004; Lacadée, 2011;
Fukumitsu & Scavacini, 2013). Na busca por explicagbes pelo ocorrido, alguns
sobreviventes chegam a vinganca como possivel causa do suicidio, reforcando o processo de
autoacusacao e culpa:

Se eu olhar por alguns pontos, eu até concordo... J. poderia se vingar de mim por eu

ndo ter dado um pai, J. poderia querer se vingar por ter que trabalhar e estudar ao

mesmo tempo. (P6)

5.2. Elaboracéo do luto

Como discutido anteriormente neste trabalho, adotamos o termo “elaboracdo de luto”
ao nos referirmos ao periodo em que ocorrem os fendmenos de enfrentamento da perda e de
elaboracdo da dor decorrentes deste luto, conforme definido por Kaplan, Sadock e Grebb
(2003).

No processo de elaboracdo do luto, os sobreviventes apresentaram, em suas
narrativas, a dor e tristeza que indicam propensédo a algumas formas de sofrimento psiquico.
Além disso, apresentaram um movimento de buscar causas e culpar outras pessoas pelo
ocorrido, muitas vezes, com raiva expressa direcionada a elas. Fez parte deste processo,
também, a tentativa de compreensdo por meio de explicacdes racionalizadas, criando uma
distancia entre o evento e eles mesmos. Completando a narrativa dessa tarefa do luto, os

sobreviventes relataram suporte que tiveram nesse processo e superagéo alcancada.
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A seguir apresentamos o Quadro 6 com a sintese dos resultados discutidos nesta
categoria.

Quadro 6. Sintese dos Resultados do Tema Elaboracéo do Luto

TEMA SUBTEMA

ELABORACAO  Sofrimento psiquico Sinais de processo depressivo

Desejo de morte / comportamento

DO LUTO >
suicida

Buscar causas - Culpar o outro

Explicar

Suporte e Superacéo Isolamento
Rede social
Religido
Trabalho

5.2.1 Sofrimento psiquico

Entre os participantes, destacamos duas formas de lidar com o luto que
identificamos como sinais de processo depressivo, entre eles: diminui¢do das relagdes
socioafetivas/prejuizos académicos e profissionais, 0 desejo de morte/comportamento
suicida

Olha, eu acho que eu entrei um processo depressivo também.(...) Fiquei mal, fiquei

um ano meio, dois anos muito mal. Nao conseguia sair de casa, s6 dava conta de

trabalhar , ndo conseguia me distrair. (P1)
E... teve uma época que eu desanimei pouquinho pois eu ja estava desanimada de

estudar e acaba desanimando de tudo, né? Reprovando, estava sendo reprovada, eu

acho que a causa principal foi essa e mais contribuiu para a falta de vontade é... a
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minha familia acabou ficando abalada e ai.. Eles até passaram a ofertar

acompanhamento psicoldgico, eu recusava, eles insistiam muito [...] E eu ndo fiz.

Entdo eu fui me culpando so... Eu senti raiva e depois muita tristeza, muita tristeza e

ai foi quando se torna uma tristeza muito grande que eu comecei 0 processo meio que

nao tentava melhorar, mas “superar” assim o acontecido. (P3)

Os relatos de P1 e P3 demonstram reagdes depressivas, resultado do impacto do
suicidio de alguém préximo, pode ter na vida dos enlutados. Diante do trabalho de luto, certo
desinteresse e retraimento em relagdo ao mundo externo sdo esperados (Freud, 1917). As
pessoas em torno, muitas vezes, ndo esperam por isso € é comum que Se passe um tempo com
sentimentos de tristeza e apatia tipicos da depressdo (Mello, 2000).

Aqui também se destaca o0 uso do alcool como uma forma de anestesiar a dor
experimentada na perda

Eu me recordo que cada vez que eu pegava aquela certiddo de 6bito eu tinha uma

crise. Ali, dali para ca... eu tomava assim...remédio com bebida, eu queria que aquela

dor passasse, que aquela, que aquela coisa toda ruim passasse. (...) Mexe comigo,
chorei bastante, bebi varias vezes (...)N&o me alimento corretamente ainda, sei que eu
ndo posso beber, etilico né, alcool. (P6)

Além disso, os sobreviventes fazem parte do grupo que apresenta risco para luto
complicado e, também para o risco de suicidio (Santos, Campos, & Tavares, 2015). P1
destaca que apds perda por suicidio, passou a desejar a propria morte, mesmo de forma
indireta, como relatado por ela:

N&o vou dizer que eu queria me matar tambem, mas eu tinha atitudes que... Eu queria

morrer, mas ndo queria me matar, sabe assim? Eu ficava atravessando a rua

devagarzinho, tipo ai, vai que alguém me mata aqui também? Entédo foi bem, bem

problematico. (P1)
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Ao contrério de P1, que manifestava desejo de morrer, mas ndo apresentou ideacdo
suicida, P5 e P6 manifestaram comportamento suicida de forma explicita.
Eu dei uma carreira, que eu dei, que eu fiquei com o peito no parapeito do terrago,
porque eu ndo sei, eu corri para mim pular, para mim pular 14 de cima, porque eu
falei: “a minha vida acabou... Nao, eu, eu ndo quero viver mais” [...] Eu comecei a
pensar em me suicidar, e eu me suicidar, eu ndo, assim, ai nisso, no mesmo dia que
eu fui para o hospital, meu filho que mora la em Guarapari, do hospital ele ja me
levou para a casa dele, eu e meu esposo, minha nora, e meu neta. Eu fui a trinta e
sete quilos, trinta e sete quilos. N&o, eu, eu ndo, para mim eu ndo existia, eu, eu s6
pensava em, eu so ficava imaginando como eu ia fazer para ninguém descobrir. (P5)
Se eu saisse de madrugada, pegava o [filho] e falava “me deixa aqui”, mas eu falava,
qguando eu chegava na terceira ponte eu falava “agora como eu vou mas eu falava
assim, “mas essa faca, e se eu me matasse?”’; “o remédio, o remédio também tem que
ser uma dose fatal, por que se me encontrarem vao fazer aquela coisa de lavagem e
tal e eu vou ficar viva. Porque eu queria morrer para encontra-la, eu queria
encontra-la. (P6)
Conforme pudemos observar nos relatos acima, a exposi¢do ao suicidio é considerada
fator de risco para suicidio (OMS, 2014). Servi¢os como a posvenc¢do devem ser prestados
aos sobreviventes para a recuperacao psicologica, incluindo a prevengdo de comportamentos

autodestrutivos (Santos, Campos, & Tavares, 2014).

5.2.2. Buscar causas - Culpar o outro
O suicidio ¢ “o evento que demanda a necessidade de reconstruir sentidos a partir da
morte tragica do outro” (Silva & Marinho, 2017, p.7). No processo de elaboracdo do luto, ao

significar sua perda, os participantes buscam a causalidade do suicidio de seus entes.
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Dyregrov e Dyregrov (2008 citado por Sebastido, 2017) apontam que questfes como "o que
eu poderia ter feito para evitar o que aconteceu?" ou "E se.." sdo pensamentos
particularmente intensos e sdo reacdes importantes apos eventos traumaticos e constituem-se
em valiosa aprendizagem e reconstrucao/integracdo da experiéncia dolorosa. Para Candido
(2011), as pessoas que perderam alguém de forma inesperada e violenta, portanto traumatica,
tém uma necessidade maior de organizar e definir o que houve, assim, dedicam tempo a
analisar o fato, engajando-se em busca de detalhes para que se possa produzir um sentido ao
que ocorreu.

Silva e Marinho (2017) afirmam que as perguntas, questionamentos dos sobreviventes
ndo serdo respondidos integralmente devido a particularidade caracteristica da morte por
suicidio. No entanto, diante de uma perda, a construcao de sentido é fundamental para que o
luto possa ocorrer e 0 enlutado, mesmo diante de dor intensa, ndo o vivencie de maneira a
experimentar a devastacdo e o sentimento incapacidade caracteristicos do luto patoldgico.
Como ilustra P7:

A gente fica tentando se questionar, porque quando é uma morte natural ... ou

quando é uma morte que alguém interrompe, né? Um assassinato, alguma coisa, 0s

porqués parecem que sdo mais claros, mas quando é suicidio... E ai acho que
inclusive para as pessoas mais proximas a gente comeca a se questionar tudo... Entao

a gente comeca a questionar as nossas relacbes familiares, a gente comeca a

questionar o modo como olhava ou ndo olhava, abragava ou ndo abracava, dizia que

amava, 0 quanto dizia que amava, o quanto talvez deveria ter feito mais? Sabe pra
conseguir fazer com que ele ndo suicidasse. (P7)

Assim, essa busca realizada pelos sobreviventes pode resultar em varias hipoteses, em
varios motivos que funcionariam como explicacdo para o ocorrido, conforme podemos notar

no discurso de P4:
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O pior acho que é a rejeicao do pai dele, o pai dele morar em Brasilia eu tenho a

impressdo que o pai dele ndo queria que ele fosse pra Brasilia morar com ele. [...]Ai

ele era um negro, né? E parece que a familia era branca 14 em Brasilia. ndo sei se ele
falava diretamente de racismo... mas indiretamente com a gente ele sempre falava

[..] E o fato dele morar também na casa, ele reclamava constantemente...

constantemente ndo, mas ele reclamava, ele se sentia incomodado de ta 14 numa casa

onde ele n&o era desejado, era um fardo... (P4)

O suicidio é associado a conflitos interpessoais, 0 que tornam a culpa e a acusacao
elementos pertinentes para a compreensdo da vivéncia dos enlutados (Céndido, 2011). O
relato abaixo traz a responsabilizacdo de outras pessoas pelo ocorrido:

Entéo, meu filho mais minha nora, eles ndo viam o computador [que o jovem ficava

muito tempo diante do computador], ndo se preocupavam com nada, a vida para eles

era assim. Entdo, meu filho é assim até hoje, ai 0 que aconteceu, ele foi para a escola,
ai, numa terca feira...[refere-se ao suicidio] (P5)

Ou mesmo, 0 sobrevivente pode culpar véarias pessoas, como podemos observar nos
relatos de P3:

E... ele ndo queria morar com o pai de jeito nenhum. Eu sabia que ele n&o queria

morar com o pai de jeito nenhum. Eu sé que ndo sabia que tinha acontecido essa

ameaca [de morar com o pai, ameaca feita pela mae]. . E ai, até hoje eu ndo
contei...ndo vou contar pra méae dele(...) pai dele era abusivo psicologicamente e isso
era um tipo de... tanto é que no funeral ndo consegui olhar na cara do pai dele (P3).

A gente ficou com uma profunda desconfianca com o psicélogo, tanto pelo

acompanhamento n&o ter sido satisfatorio, eu ndo tinha uma confianga né, quanto ele

em fazer acompanhamento com essa psicologa e ele depois... (P3)
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A culpa atribuida ao outro pode ser explicitada claramente, inclusive como forma de
vingancga, como narra P1:

Sim ela sofreu muito. Eu ndo fago ideia e espero que, sim, a familia dela perceba. Eu

sei que isso € duro de falar, “espero que vocés vejam que a culpa é de vocés! . Mas

eu queria sabe, “olha o que vocés fizeram”, sabe? “Precisava? Ela morreu! Vocés
ndo queriam aceitar[a homossexualidade], ela morreu e ai, né?” (P1)

Segundo Candido (2011), no processo de elaboragdo do luto, os sobreviventes tém
que lidar com carga extra de culpa e acusacOes, elementos que deixam mais pesado o
processo de perda. Segundo o autor, ao estabelecerem motivos e responsabilidades a outras
pessoas, sdo capazes de diminuir a propria culpa.

No relato de P6, podemos notar que a raiva e sentimento de vinganca associados a
culpabilizacdo do outro podem fazer parte do processo e ir sendo elaborados conforme se da
a elaboracéo do luto:

J. se apaixonou por um professor, mais velho, bem mais velho do que ela. Eu néo sei

te dizer se esse sentimento foi matuo, eles ficaram algumas vezes, mas acredito que

depois ele se afastou, eu acho. Soube que muitos culparam ele pela morte, queriam
lincha-lo. De inicio eu falei assim, “foi vocé, eu vou descobrir!”. Depois isso foi
ficando para tras, ndo ia trazé-la de volta, ndo vai trazer ela de volta. (P6)

A sobrevivente, que era mae da jovem que se suicidou, foi a Gnica identificou a figura
do culpado fora do circulo familiar. As figuras identificadas como culpadas, geralmente,
foram membros da familia seja por causar diretamente dor, por meio de violéncia simbdlica,
ou por ndo ter prestado atencdo aos sinais apresentados pelos jovens que levaria ao suicidio.
Apenas um sobrevivente atribui a culpa a uma pessoa fora do circulo familiar (P6). O
suicidio é associado a conflitos interpessoais e na visdo dos participantes desta pesquisa,

familiares sdo responsabilizados pelo suicidio de seus entes. Esse resultado vai ao encontro
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dos achados de Bowlby (1985) que demonstram que, frequentemente, a culpa € langada sobre
parentes proximos.

A seguir, a fala de P7 ilustra o processo de busca de causalidade e culpabilizacdo que,
pela complexidade que envolve o suicidio, apresenta-se de forma difusa como uma questéo
sem resposta:

E ainda lidar com o suporte que um tem que dar para o outro na familia, a0 mesmo
tempo que todo mundo t& se questionando e questionando também a participagdo dos
outros na familia sabe? Que é meio inevitavel né? Nossa mas 0 que 0 outro irméo
poderia ter feito? Talvez minha mae, talvez meu pai... ou meus avos ou os tios... ou
gue causou... ou 0 que poderia ter salvado entdo questdes eu acho que a coisa que
mais deixa e que é muito dificil de lidar é esse monte de questdes em aberto e que eu
acho que vao ficar para sempre em aberto num periodo tdo duro, emocionalmente tdo
dificil de lidar sabe? (P7)

Narrar/dizer sobre algo ¢ uma forma de criar sentido e tomar um distanciamento
necessario ao trabalho de elaboracdo. Assim, a medida em que os enlutados calam, o luto
pode ser precério, as pessoas no entorno do enlutado evitam o tema por receio constrangé-
los, e ja os enlutados silenciam por temer o julgamento, cria-se assim um pacto de siléncio

em relacdo a morte por suicidio (Miranda, 2014)

5.2.3. Explicar

Trés dos participantes trazem relatos, dentro de suas narrativas, sobre explicacdes para
o0 ocorrido, mesmo diante da complexidade que envolve o ato suicida, normalmente repleto
de questdes sem respostas que ndo se articulam com o ato. Entendemos que a explicacao, até
de forma racionalizada ou dissociada do ato, fazem parte do processo de elaboracgéo do luto.

Apenas P3 expressa ter clareza sobre a motivagédo do ato suicida do seu jovem amigo:
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Entdo. Acho que esse é um sinal bem claro. Mas todas as coisas que passaram da
vivéncia familiar, da expectativa dos familiares, da frustragdo de estudar e né&o
conseguir bons resultados isso gera um estresse generalizado... né ?(P3)

Nos relatos de P2 e P7, abaixo, identificamos explicacbes de forma racionalizada
sobre o ocorrido. Criar uma racionalizacéo/ explicagdo para o fato tdo doloroso e insuportéavel
(Campos, 2019) pode ser uma etapa importante. A racionalizagdo, enquanto mecanismo de
defesa, atua, justamente, quando se estd em situacBes traumaticas em que a realidade se
impde de forma violenta e ndo é possivel apreender tudo o que se passa. A principal funcdo
de um mecanismo de defesa é proteger psiquicamente ainda que a cristalizagcdo em torno de
uma ideia possa ser prejudicial.

E 0 escape, a saida para o ndo suportado, eu ndo tenho como medir o outro por mim,

0 que eu suporto. Entao ele ndo suportou tinha algo que pra ele era... consumia, e ele

ndo achava que poderia vencer aquilo. Ndo suporta mais. Eu penso que se a pessoa

considerasse outra ou outras possibilidades... ela ndo cometeria o suicidio.(P2)

Eu pensava como se ele tivesse... Racionalizando assim bem, é como se fosse uma

eutanasia. N&o €... O que ele tinha era uma doenca tratavel, ndo era uma doenca

incuravel. Mas foi... isso tudo é muito dificil de enxergar e pensar assim e até chegar

a uma visao racional dos fatos as vezes demora meses, anos, a gente podia achar que

era uma coisa, a gente podia achar que era outra. (P3)

Mas ao meu ver o suicidio € a busca por cessar uma situacdo que nao € mais

toleravel ao meu ver o suicidio é isso... & vocé dar fim a uma situacao que n&o é mais

toleravel em que ela... 0 que eu tava tentando dizer... eu t6 meio confuso, desculpa...
mas o que eu tava tentando dizer € que varias fatores podem levar uma pessoa a essa
situagdo né? E ai acho que pode ser a pressao social, pode ser desequilibrio quimico

do corpo, € a gente chegou a cogitar muito que 0 meu irm&o tinha eu ndo vou saber te
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falar direito... mas tinha uma deficiéncia numa glandula do cérebro... a glandula

parece que é menor... e uma parte do cérebro que parece que lida com as emogdes.

(P7)

No entanto, ao invés de racionalizacdo como defesa frente a situagdo
desestabilizadora, de extremo sofrimento, os relatos de P2, P3 e P7 podem ser formas de
explicacéo e elaboracdo do luto vivido.

Outra forma encontrada para enfrentar a dor do evento da morte por suicidio de um
jovem, ente querido, foi a dissociacdo entre os fatos e os sentimentos provocados por ele,
conforme é apresentado no relato de P6, que, na tentativa de suportar a perda traumatica da
filha passa a banalizar a morte.

Entdo, e eu aprendi tambeém a tratar a morte como vocé vai la na farméacia e compra

um remédio para sua dor de cabeca, porque ndo tem nada pior que um ente seu

morrer e vocé nao ter dinheiro para comprar um caixao. [...] Para mim morte hoje

em dia é ...um assunto como “ vocé vai tomar suco de qual sabor? Hoje nos vamos a

’ I TS

qual praia? Hoje nés vamos...” ndao tem essa coisa, “‘fulano morreu”, “morreu”. (P6)

P6 mostra estar insensivel a morte e de certa forma, banaliza esse evento e a dor
decorrente desse tipo de perda, como expressado na fala: “eu acredito que as pessoas ficam o
tempo todo tentando arrumar assim uma desculpa... para algumas coisas”. Diante de
tamanho sofrimento pela perda da filha, parece que P6 busca eliminar a dor recorrendo ao
recurso descrito por Barus-Michel e Camps (2003), no qual o sujeito elimina a dor, abafando,
de modo imediato, apagando o sinal, a representacdo aberrante daquilo que a causa. Nesse

caso P6 parece dominar o sofrimento destituindo a morte de seu sentido para, assim, poder ter

controle de seus sentimentos.
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5.2.4. Suporte e Superacéao

Em relacdo ao suporte e superacdo apresentamos aqui as estratégias utilizadas ou
apontadas pelos entrevistados na elaboracdo do luto por suicidio. No entanto, sabemos que
fatores individuais como personalidade, padrdo de apego, transtornos prévios, resiliéncia e
histdrico de perdas anteriores sdo de extrema importancia na forma de superar uma separacao
como a morte (Parkes,1998).

O luto por suicidio é diferente do luto por outras causas de morte, decorrente da acéo
humana, que sem o fator volitivo ndo teria ocorrido. O luto pelo suicidio de jovens traz
agravantes, uma vez que se trata de morte inesperada e prematura. Os enlutados deste estudo,
quase que em totalidade, foram surpreendidos pelo suicidio do jovem de sua convivéncia.
Considera-se também, que a morte de uma pessoa jovem € considerada prematura e subverte
uma suposta ordem natural (Parkes, 1998).

Assim, lidar com a morte de alguém jovem e por suicidio, sendo que os enlutados
eram amigos e tinham idades préximas ou ascendéncia familiar (avd, mae, irméo), a escolha
do jovem por interromper sua vida deliberadamente mobiliza fantasias sobre o pode ocorrer
com os enlutados em relacdo a sua propria finitude e demanda muita energia psiquica para
elaboracdo (Fukumitsu & Kovécs, 2016). Para eles € necessario conseguir executar a tarefa
psiquica de compreender “que a pessoa tirou a propria vida e, em decorréncia, sentir-se
submetido a necessidade de dar sentido a esse ato, de ter de justificar e sustentar o valor de
nossas proprias vidas, especialmente, em momentos mais dificeis” (Tavares, 2013, p.48)

Foi realmente a gente vai escolhendo viver, tudo que a gente vai escolhendo viver na

vida e uma coisa que eu coloquei na cabeca depois disso é que ele fez a escolha dele

e todo mundo € livre, eu ndo sei o quanto ele sofria, o quanto sabe? O quanto, o tdo

mal... o quanto ele podia escolher isso, escolher interromper a vida Ah... mas eu sei

que eu tentei respeita-lo na decisdo dele, eu tentei ndo encontrar respostas para todas
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as perguntas que comecaram a me invadir e eu resolvi que a gente tem que usar a
morte, usar o luto, usar esse processo muito dolorido, muito doloroso para nos
potencializar! (P7)

Diante desse quadro complexo do luto por suicidio de uma pessoa jovem,
identificamos, entre 0s sobreviventes, quatro estratégias para buscar suporte e superacao das
dificuldades acarretadas pela perda por suicidio: isolar-se, buscar apoio entre amigos em
comum com o suicida; buscar uma pratica religiosa e trabalhar para ndo pensar.

E importante destacar que inicialmente, durante o processo de luto, os participantes
avaliavam que ndo superariam a dor pela perda do jovem e, principalmente, pela forma do
ocorrido, conforme ilustra a fala de P7:

Eu primeiro achei que eu néo ia resistir, achei que meu coragdo tava completamente

destruido (chora) e eu achei que eu nao ia resistir... (P7)

Diante do suicidio, os enlutados podem se autoacusar ou serem responsabilizados pelo
entorno, conforme ja discutido em subcategorias anterior. Tavares (2013) aponta que é
comum a dificuldade de estabelecer novas relacbes e a necessidade de isolar-se entre
sobreviventes, assim, neste estudo P1, P3, P6 decidiram isolar-se para se proteger. Além
disso, acreditavam que as pessoas ao redor que ndo haviam vivenciado a perda de um jovem
por suicidio ndo pudessem ajuda-las:

Eu sentia vazio, eu sentia raiva mas sabia também que tinha gente que tava disposta

a ta junto... entdo, as vezes eu conseguia reconhecer iSsO mas € um processo que &

muito solitario, ainda que tenha pessoas que falem pode contar comigo, mas contar

pra que? O que a gente sente, a gente sente... € ninguém pode fazer muita coisa a

respeito ndo. [...]Mas as vezes a gente precisa falar e eu acabei ndo falando(...) E ai é

por isso que eu acho também que é muito solitario porque é dificil pra pessoas
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ouvirem sobre isso, ninguém quer lidar com o suicidio. N&o falava, ndo queria falar.

(P1)

Ai eu fui mudando, eu tirei algumas, algumas nao, muitas pessoas da minha vida.

Hoje eu digo para vocé que é a melhor, que a melhor amiga que eu tenho é minha

mae, a pessoa que te falou sobre mim, amo, amo, nossa. (P6)

O isolamento, o retirar-se do contato com as pessoas, faz parte do processo de
elaboracdo do luto e é necessério para que o enlutado se refaca e processe a perda (Moura,
2006). No caso do enlutado por suicidio, segundo Moura (2006), o isolamento pode ser
motivado pela vergonha decorrente do estigma e preconceito ligado ao suicidio, podendo ser
ainda mais severo. Esta Gltima motivacdo ndo foi observada em P1 e ndo foi relatada pelos
outros participantes deste estudo.

P6 e P7 buscaram apoio junto aqueles que, também perderam entres queridos por
suicidio, é preconizado pela OMS(2000) como forma de prevencdo ao suicidio entre os
sobreviventes e 0 que muitas vezes permite que elaborarem memorias e criem formas de
enfrentamento a partir da vivéncia de outros(Moura, Almeida,Rodrigues,Nogueira, &
Santos,2011)

Tem um grupo que eu participo. Ah, eu ndo... ligo também, agora tem muito tempo

que eu nao ligo, mas eu ligava todo dia para aquele nimero[ Do CVV], eu chorava,

chorava, chorava, chorava, chorava... ndo falava coisa com coisa(P6)

e também acabei tendo acesso as pessoas que também tinham perdido entes queridos

/ amigos, que eu ndo sabia, por suicidio e essa rede também da muito apoio

sabe?Ela te traz muito apoio!(P7)

Alguns dos participantes apoiaram-se na rede social, constituida, as vezes, por amigos

em comum ao jovem que se suicidou:
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E... As vezes tem dias que a gente ta4 bem tem dias que a gente se sente mal que, né,
falar as vezes me da... (chora), faz mal, mas assim, com o tempo a dor foi indo foi
passando e isso deixou 0 nosso grupo de amigos muito unido, a gente se manteve
unido acho que teve muitos fatores que fez que 0 nosso grupo se mantivesse unido até
hoje (P3).

A rede social, constituida pelas relacdes significativas estabelecidas entre as pessoas,
é um sistema que oferece apoio instrumental e emocional a pessoa, em suas diferentes
necessidades (Dessen & Braz, 2000). Segundo Domingues e Dessen (2013), na auséncia de
uma rede social, prevalecem sentimentos de soliddo e falta de interesse pela vida, o que
levam a inUmeros prejuizos as pessoas que passaram por perdas inesperadas e traumaticas.

P7 conta que esteve desde do inicio cercado de pessoas, pois 0s amigos fizeram turnos
para pernoitar em sua casa onde aconteceu o suicidio de seu irmdo. Dentre os entrevistados
foi o sobrevivente que mais recebeu apoio social e o Unico que recebeu auxilio psicoldgico.
No entanto, ndo € possivel avaliar se ele estava mais disposto a receber ajuda ou se o
acompanhamento psicolégico o auxiliou a aceita-la.

Al a gente teve tanto apoio dos amigos, tanto apoio dos amigos...(choro) que a gente

foi vendo que a vida era possivel, sabe? (choro). E que a gente tinha muito amor

perto da gente... Eu tinha muito amor perto de mim e que eu fui ressignificando
varias coisas na vida, fui entendendo a vida de uma forma diferente do que eu
encarava antes sabe? (P7)

O apoio espiritual e/ou religioso é destacado por alguns dos participantes:

Teve varias coisas. Teve essa fase de isolamento que eu ndo queria ver ninguem, me

irritava ficar com as pessoas, amigos mais proximos, eu ndo conseguia ficar perto. Ai

eu conheci um terreiro e comecei a frequentar, de umbanda, né? Entdo as coisas
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comegaram a ficar... como posso falar?Amenizando, passaram a ser amenizadas e

comecou a melhorar ... e as coisas foram andando devagar a partir disso. (P1)

“Eu queria ser forte que nem vocé”, ndo sou forte ndo, sou fraca, eu so tento todo dia

um pouquinho. E é Deus que me fortalece, se eu estou viva, se eu respiro, € Deus.

Quando eu estou triste, quando eu choro, é o Espirito Santo que me consola, ele que

vem e arranca, de uma forma extraordinéria, a minha ansiedade diminuiu, os meus

ataques, muito. (P6)

E importante notar que as referéncias a religiosidade e espiritualidade, aqui expressas
por P1 e P6, ndo dizem respeito a qualquer comunidade religiosa, mas um apoio relatado
como iniciacdo ou restauracdo de uma crenga neste momento de elaboracgéo da perda. Estudo
de Ratnarajah, Maple e Minichiello (2014, citado por Nunes & al, 2016) traz como resultado
0 desapontamento e desilusdo, por parte de sobreviventes de suicidio, quanto a religido, pelo
fato da falta de apoio e incompreensdo dos lideres das igrejas ou instituicdes religiosas
freqlientadas. A maioria das religides condena o suicidio e isso pode refletir na falta de
acolhimento e amparo ao sobrevivente. Assim, a0 mesmo tempo em que a religido pode
oferecer esperanca, serenidade e apoio, pode ter atitudes rigidas e valorativas com o
sobrevivente, trazendo piora do seu estado emocional (Candido, 2011).

Outro suporte relatado pelos participantes foi o trabalho.

Acho que pensa em outra coisa, da conta de outra coisa, vai trabalhar, da um jeito e

o tempo foi passando... Como que reestruturou, ndo sei real. Rotina mesmo e tentar

dar conta das coisas, né? N&o déa pra parar de viver eu tinha que continuar... (P1)

Muito dessas decisdes que eu fui tomando e muitos desses suportes desse meu

processo foram por causa do documentario. Por isso que eu acho que esse

documentario foi imprescindivel na minha recuperacéo apesar de como eu te disse,

muito doloroso, um processo muito dificil! (chorando) mas eu néo sei... se eu teria
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entendido o luto, entendido processos e me forgado a lidar com as coisas
rapidamente, sabe? [...] eu era professor e a minha escola me deu claro uns dias de
folga, mas depois de um tempo eles foram me chamando... falando “[diz seu préprio
nome], vamos voltar?” Sabe? “Volta pra gente! a sua vida continua aqui com as
pessoas que vocé ta cativando” sabe? “com as coisas que vocé ta construindo. [...]
Ent&o o trabalho foi me puxando de volta para minha potencia laboral. (...) eu foquei
no trabalho, foquei nos estudos e eu foquei em... e ai eu dei uma esfriada como...
existencial, assim, sabe? (P7)
O relato de P7 traz o trabalho como auxiliar no processo de elaboracdo da perda do
irmdo. Em ambos os relatos o trabalho aparece como uma forma de retorno, reestruturacao e
continuidade ao cotidiano, & vida. Para Candido (2011), “O luto ¢ um processo geralmente
longo e doloroso, que acaba por se resolver na medida em que o enlutado encontra objetos de
substituicdo para o que foi perdido” (p. 21).
P1 acredita que ndo se supera por completo uma perda como essa, mas assim, como
P6 e P7, acredita que aos poucos se pode continuar, mostrando que a elaboragédo desse tipo de
luto é um processo continuo.
[...] Acho que superar a gente ndo supera, né? (...) mas hoje ta tudo bem, da pra
seguir a vida. E claro que lembra, o amor continua 0 mesmo, eu sinto saudade, mas
sem querer morrer. D& pra continuar a viver e entdo tudo bem. (P1).
Como eu disse também eu acredito que esse luto, ele ndo tem, ele ndo tem fim, é uma
montanha russa, tem dia que eu estou aqui, tem dia eu t06 aqui [gesticula com a méo
no alto e depois no baixo] [...] Eu ndo vou ficar arrastando essa corrente, ndo vou, eu
ndo quero, eu ndo quero. [...] A morte da J. me trouxe uma licdo, todo dia eu aprendo
alguma coisa, entéo eu escolho ser feliz. Eu escolho viver... ndo tem como trazer ela

de volta, mas eu tenho como dar continuidade a minha vida. (P6)
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Eu fui fazendo isso como um mantra falando “use como potencia, use COMO
potencia” porque a vida dele ja foi aqui na terra, ndo sei onde é que ele ta ... ndo sei
se ele ta... ndo sei... enfim mas a vida dele aqui na terra como matéria, como meu
irmao ...foi! Mas a minha vida néo foi, a minha vida t& aqui ainda sabe? (P7)

Para Tavares (2013), a experiéncia de perder alguém por suicidio pode ser muito
disruptiva, pois colocar para o sobreviventes a necessidade radical de pensar o sentindo do
por que continuar a viver, o que sustenta sua propria vida. Os relatos acima expressam 0
processo de aceitacdo da morte e separacdo de suas vidas da morte do jovem amado, uma

separacdo necessaria para a continuidade de suas vidas.

5.3. O suicidio e mudancas subjetivas

E necessario sustentar que a perda de alguém por suicidio é um fendmeno complexo,
que gera inimeras reacdes que marca a vida dessas pessoas (Tavares, 2013). Nesta Gltima
categoria, agrupamos, a partir da perspectiva dos participantes, aspectos de mudancas em
seus cotidianos, provocados pela experiéncia da perda do jovem por suicidio. Identificamos
duas principais formas de mudancas relatados pelos participantes: uma mudanca que resulta
em acOes sobre o mundo e mudanca voltada nos relacionamentos com as pessoas e consigo
préprio.

Utilizamos o termo cotidiano segundo o prisma do senso comum, ou seja, a agdes que
dizem respeito a rotinas das pessoas, a atividades realizadas empiricamente, a atividades que
envolvem o viver o dia a dia (Guimaraes, 2002).

A seguir apresentamos o Quadro 7 com a sintese dos resultados discutidos nesta
categoria.

Quadro 7. Sintese dos Resultados do Tema O suicidio e mudancas subjetivas

TEMA SUBTEMAS
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O SUICIDIO E MUDANCAS Acdes

SUBJETIVAS Mudangcas de atitudes

5.3.1. Acoes

Nesse subtema, destacamos o engajamento em acOes concretas do sobrevivente,
decorrente da vivéncia do suicidio de um jovem préximo afetivamente, importante em sua
vida. Aqui, encontramos relatos que indicam elaboragdo do luto por meio de transformacéo
da dor e sentimentos causados pelo suicidio em algo socialmente aceito, ou seja, utilizam/
tomam como referéncia a dor vivida com a perda, no trabalho com outras pessoas.

A morte por suicidio do jovem e suas caracteristicas traumatizantes foram narradas
pelos participantes. Assim, separar-se do sofrimento e engajar-se em acles pode ser uma
forma de lidar com essa perda que, socialmente é calada, permitindo que, ao invés do
aniquilamento e devastacdo, o sobrevivente encontre um sentido para a experiéncia dolorosa.
Fukumistsu e kovacs (2016) em um estudo sobre filhos de pais que se suicidaram sinaliza que
buscar uma forma de colaborar, solidarizando com pessoas com mesma dor é uma
possibilidade de saida do luto, bem como uma forma de ter outras referéncias para ajudar na
elaboracdo da perda. Ao contrario do que se poderia esperar, 0S sobreviventes ndo evitam
contato com pessoas ou situagdes que envolvam a crise suicida ou dores subjetivas oriundas
de outras violéncias, mas as buscam como ilustram os relatos a seguir.

(...) um tempo depois, quando isso aparecia, eu pegava 0 caso, tomava a frente e

ficava em cima disso o dia inteiro e tinha que dar conta. Acionava a rede, ficava pra

dar conta (...) Eu sofria por que eu tava tentando controlar algo que ndo tem como
controlar, eu acionava toda uma rede, mas o0 paciente podia chegar em casa e se

matar. Ao mesmo tempo eu me sentia bem de fazer alguma, de conseguir acolher por
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ai mesmo... A gente deixava tudo amarradinho antes da alta da pessoa. Ent&o,

quando ia pra casa ja tinha uma equipe esperando. Hoje eu ndo sei se deu certo, mas

a sensacdo de mandar a pessoa embora com tudo isso ja articulado, ja me fazia muito

bem. A nossa parte tava sendo feita. (P1)

O relato de P1, que é profissional da area da salide, mostra que, apos a perda, passou a
ser mais sensivel a casos em que 0 comportamento suicida estava presente.

Entéo, Hoje eu trabalho com criancas que tem dificuldade de prestar atencéo, que
tem dificuldades de aprendizagem e ai eu acompanho essas criancas e algumas tém
depressdo, e ai, para mim, o mais dificil foi trabalhar com adolescente que j& tinha
tentado suicidio porque a primeira coisa que eu enxerguei quando ela chegou na sala
foi ela usar aquelas pulseiras grossas no pulso. Ai, na hora, o primeiro pensamento
foi: “ela cortou os pulsos”... e pelo perfil da familia, foi exatamente isso. Ai foi... ai
eu penso ainda direto na questdo. Eu levo muito pro meu trabalho... ndo deveria...
mas eu levo. (P3)

P3 experimentou a perda do amigo na adolescéncia e, atualmente, ao trabalhar com
criangas e adolescentes em um servico especifico para estudantes com problemas de
aprendizagem esta sempre atenta a questdes psiquicas e faz uma leitura de seus alunos,
conseguindo notar comportamentos suicidas neles. Percebe-se que o trabalho de P3 estd
intrinsecamente ligado ao que localizou como o motivo do suicido do amigo, ou seja, a
reprovacao escolar.

P2 atualmente é engajada em grupo de prevencao ao suicidio, trabalhando para que as
informacdes sobre o tema sejam difundidas entre a populacgéo.

Esse sempre foi meu compromisso aqui, enquanto académica, ndo so produzir papel,

mas que este conhecimento estas informacgdes cheguem nas pessoas, cheguem nas



93

comunidades religiosas, cheguem nas criangas, cheguem nos mais diversos grupos.

(P2)

P6 matriculou-se numa faculdade de Psicologia. No momento da entrevista estava
com a matricula em trancamento, mas demostra que gostaria de trabalhar na prevencéo ao
Suicidio:

Sonho ainda poder ter uma ONG, trabalhar com pessoas voluntarias que realmente

abracem essa causa e ndo fiquem falando assim que é frescura. Porque depois que a

pessoa vai, como diz, uma das frases mesmo do Diério de Anne Frank, que 0s mortos

recebem mais flores que os vivos. (P6)

5.3.2. Mudancas de atitudes

Em relacdo as mudancas, destacamos que perder alguém por suicidio € um evento
traumatico que demanda muita energia psiquica (Freud,1917), mas também foram observadas
o potencial de crescimento psiquico, como destacado por Botega (2015). Para Fukumitsu e
kovacs (2016), € necessario que os enlutados aprendam a lidar com o sofrimento e que
possam ressignificar a propria vida. Para a autora, as mudancas fazem parte do esfor¢o dos
sobreviventes em continuar a vida, apesar da perda.

As mudangas nas atitudes diante da vida, em relagdo a vida anterior ao suicidio do
jovem, relatadas pelos sobreviventes, foram tornar-se: retomar/valorizar a propria vida e ser
atento, disponivel, para ajudar o outro.

Os discursos de P5 e P7 ilustram o processo pelo qual passaram no sentido de retomar
a prépria vida, ap0s o suicidio de seus jovens:

primeiro, vocé tem que ter forca, e tentar viver. Ndo por mim, porque para mim a

minha vida tinha terminado mais ai eu pensei: “poxa, eu tenho minha neta, eu tenho

meu filho, eu tenho meu outro filho, né, e tenho meu outro netinho” que tinha na
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época trés aninhos, hoje ele est4d com oito anos. Entdo, eu comecei assim a.. a.. a
assim a pensar, eu falei assim: “como que vai ser se acontecer outra tragédia na
minha casa?”. Ai, além, nds fomos la na casa dele. Vocé quer que para nessa histéria
dele ou eu posso contar o que passou na minha vida pra c4? pode? N&o tem
problema?(P5)

E com falas inclusive das pessoas, eu fui fazendo isso como um mantra falando “use
como potencia, Use como potencia” porque a vida dele j& foi aqui na terra, ndo sei
onde é que ele t4, ndo sei se ele ta, ndo sei... Enfim, mas a vida dele aqui na terra
como matéria, como meu irméo ...foi! Mas a minha vida néo foi, a minha vida t4 aqui
ainda sabe? (P7)

P6, no relato abaixo, traz a valorizagéo da vida:

viver é muito bom, viver é muito bom, mesmo a gente sendo sem dinheiro, perdendo
pessoas que a gente ama, com esse desemprego, Com esse pais em crise, viver é muito
bom, a vida é uma sd, ela € curta, ela é rapida e as pessoas nao se deram conta disso
ainda, ficam ali naquele mundinho, tem gente que passa um dia inteiro falando do
mesmo assunto, eu falo “mas gente, como pode? (P6)

Retomar e valorizar a propria vida é uma separacdo necessaria entre a vida do

sobrevivente e a finitude voluntaria escolhida pelos jovens que se suicidaram. Neste caso, a

necessidade de continuar a vida é mais pungente e marca positivamente a elaboracéo do luto.

Para Fukumitsu e Kovacs (2016): “Encontrar novos rumos na vida ndo significa desonrar a

pessoa que se matou, por isso o processo de luto é uma tarefa ardua e gradual” (p. 10).

Outros participantes também revelaram que a experiéncia os deixou mais atentos as

pessoas de seus convivios:

O que mudou foi talvez observar melhor esses sinais, de ajudar, as pessoas falam, ne?

Que as pessoas demonstram, ndo s6 com palavras. E mudou também minha
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percep¢do do mundo das pessoas que tdo ao meu redor [...] acho que eu tentei ficar

mais atendo sobre as pessoas... acho que essas foram as coisas principais que mudou

assim (P4)

(...) minha familia levou um tapa na cara, sabe? Para acordar... pra coisas que

realmente importam, pra acordar a gente que a vida é mais fragil que a gente

imagina as vezes e pra acordar que as vezes a gente faz muito mal pra n6s mesmos...

e pra quem t& proximo da gente mesmo sem perceber... sem querer, né? (P7)

Céandido (2011) aponta que uma crise tanto pode se somar as outras dificuldades
prévias tornando o sujeito mais frustrado e vulneravel como também, a depender da forma
como se resolve, gerar mais recursos psiquicos de enfrentamento. Dessa forma, a resolucéao
do luto associa a historia de vida do sujeito aos seus recursos psiquicos. “(...) os movimentos
principais neste campo, nos permitem afirmar que os teéricos estdo cada vez mais propensos
a ver o luto como uma experiéncia transformadora e dolorosa e, a0 mesmo tempo,
atravessada de muitos aspectos positivos” (Candido, 2011, p.69). Segundo o autor, uma vez
que o suicidio é uma morte que questiona o préprio valor da vida, seu sentindo e sua
utilidade. Assim, questdes do ambito existéncias tomam o primeiro plano. No entanto,
tomamos o cuidado de ndo tomar como uma visdo teleoldgica a ideia da pessoa ter grandes

mudancas a partir da experiéncia traumatica.
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Considerac6es finais

Esse trabalho buscou cumprir com a proposta de escutar as narrativas dos
sobreviventes ao suicidio de jovens, sobre a experiéncia da perda e as repercussdes sobre suas
vidas, partindo de uma pesquisa em perspectiva descritiva e exploratdria que pudesse
colaborar para o conhecimento deste tema. No entanto, temos a clareza que essa é uma forma
de abordagem, dentre outras possiveis, e ndo foi nossa intencdo esgotar o assunto. Além
disso, consideramos que, como toda producdo de conhecimento cientifico, as conclusdes aqui
apresentadas sdo parciais e provisorias

No que compete ao processo da pesquisa, temos que considerar que tivemos muitas
negativas entre os participantes, o que nos permite inferir que possivelmente as pessoas com
lutos complicados possam estar entre aqueles que negaram a participacdo. Nesse sentido, as
consequéncias da perda de um jovem por suicidio podem contemplar questbes além das
tratadas aqui.

Identificamos que a dificuldade em falar sobre suicidio permanece. Além da
resisténcia dos participantes, identificamos resisténcia dos préprios profissionais da area de
salde mental, que pouco colaboraram quando acessados dentro dos nossos procedimentos
metodoldgicos no processo da pesquisa. Entendemos que isso decorria do cuidado com 0s
sobreviventes, mas tambem de todo o estigma que envolve o tema e que afeta também os
profissionais.

O pacto silencioso ndo o evita o suicidio que continue a existir. Trazer o suicidio
como pauta de discussdo € um imperativo para toda sociedade, pois a estratégia de
afastamento e silenciamento tem impedido que esta questdo seja enfrentada. Essa barreira,
alicercada pelo siléncio, é compreensivel uma vez que o suicidio traz o questionamento sobre

o valor da vida, nos coloca diante de uma questéo existencial importante: Por qué viver?
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Neste trabalho visamos contribuir para que o0s aspectos destacados pelos
sobreviventes sejam visibilizados e considerados para pesquisa futuras. A escolha
metodoldgica pela utilizacdo de narrativas trouxe questdes importantes a serem desenvolvidas
em proximos estudos. Entre os resultados apresentados, encontram-se aqueles que denotam
forma de representar e resguardar as lembrancas de momentos vividos com a pessoa que se
suicidou, por exemplo, a forma como descrevem 0s jovens que se contrapde as caracteristicas
comportamentais descritas de jovens suicidas na literatura. Além disso, as narrativas
possibilitaram que as analises prospectivas expressasse maior entendimento do ocorrido,
pudessem dar maior sentido ao evento, além de expressarem a tristeza, culpa ou raiva
presentes no processo/elaboracdo do luto. Ainda que nossos objetivos ndo fossem discutir a
intervengdo junto aos sobreviventes, a escolha pelas narrativas como procedimento
metodoldgico trouxe a importancia do trabalho da posvencdo como, dentre outras a¢fes, uma
possibilidade de espago de escuta a estes sobreviventes.

A culpa, sentimento presente entre os participantes deste estudo, também estéa presente
entre outros participantes, sobreviventes ao suicidio, de outras pesquisas. No entanto, quando
a culpa é deslocada para o outro, este estudo aponta que esta é enderecada aos membros da
prépria familia, pois € sempre associado a conflitos interpessoais que ocorrem no nicleo
familiar. Neste sentido, aponta-se essa questdo para futuras pesquisas.

Os resultados levantam a hipotese de que os sobreviventes ndo conseguiram traduzir
mudancgas comportamentais observadas nos jovens como fatores de risco para suicidio. Como
vimos, a depressdo na juventude pode se apresentar de forma diferente da forma apresentada
em outros ciclos de vida. Disto decorre a importancia da divulgacdo entre a populagédo da
informag&o sobre esse e outros fatores de risco de suicidio de jovens, sendo esta medida de
importancia na prevencdo ao suicidio nesta fase especifica. No entanto, ressaltamos a

importancia de discutir a prevencao do suicidio.
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Dentre outras formas de suporte no luto e superacdo da perda, este estudo apontou o
engajamento de sobreviventes em acgdes, em transformacdo da dor e sentimentos causados
pelo suicidio do ente jovem, no trabalho com outras pessoas em situacdes adversas. Por ndo
encontrarmos na literatura cientifica sobre o tema, referéncias a respeito sobre esta quest&o,
acreditamos ser esse um aspecto importante a ser explorado em futuras pesquisas com
sobreviventes.

Consideramos a importancia de estudos sobre resiliéncia, estratégias de enfretamento
para futuras intervencdes com os sobreviventes. Apesar da experiéncia de perda de alguém
por suicidio ser uma experiéncia ndo desejada e quase sempre classificada como negativa,
também promoveu crescimento psicolégico aos participantes. Neste caso, indicamos a
importancia do deslocamento dos sobreviventes do lugar de pessoas vulneraveis, apenas para
0 de pessoas resilientes e capazes de retomar suas vidas mais fortalecidas.

A pesquisa sobre comportamento suicida como um todo no Brasil ainda é escassa e se
faz necesséria, diante do aumento dos casos, superar tabus e preconceitos em torno do tema,
assim como garantir assisténcia psicoldgica a populacdo no Sistema Unico de Satde (SUS).
O Suicidio ndo é um fendmeno novo e os estudos e debates em relagdo aos fatores de risco e
protecdo ja estdo bem delimitados possibilitando que sejam objeto de politicas publicas.

Buscamos com este trabalho reafirmar a dimensdo da dor das pessoas que passam pela
perda de alguém por suicidio, além da importancia da prevencdo e da posvencdo, que
precisam conquistar espaco nas politicas de atencdo e cuidado aos jovens que apresentam

fatores de risco ao suicidio, além dos sobreviventes a dor da perda desses jovens.
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Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Narrativas sobre o Suicidio
de Jovens” sob a responsabilidade de Eliene Rocha Gomes, Mestranda do Programa de Pds-
Graduacao em Psicologia e orientada pela Professora Doutora Teresinha Cid Constantinidis.

Esta etapa da pesquisa tem como objetivo conhecer a historia sobre o suicidio do jovem que
com gquem vocé mantinha uma relacdo proxima. A pesquisa coletara dados de participantes
que moram na Regido Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV) e se justifica pela
possibilidade de contribuicdo cientifica para uma melhor compreensdo da vivéncia de perder
um jovem por suicidio.

A entrevista da qual vocé participara serd gravada e realizado no local de sua escolha
podendo ser em sua casa, em local puablico ou na Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), na sala do grupo de pesquisa. A duracdo em média é de 90 minutos. Sua tarefa sera
contar com suas palavras e opinides o que se lembra dessa parte de sua vida.

A pesquisa apresenta pode provocar emogao, tristeza, desconforto ou cansago ao se lembrar
da sua perda, caso seja necessario podemos fazer uma pausa ou mesmo interromper caso nao
deseje continuar. Se identificado que necessita de atendimento psicoldgico, vocé sera
encaminhado a um profissional da rede. Caso ndo seja identificado a necessidade de
acompanhamento profissional, mas no futuro deseje, pode me contatar mesmo apds a
entrevista.

Vocé ndo terd nenhum beneficio direto como remuneracdo ou aquisi¢cdo de bens, no entanto,
tera a possibilidade de refletir sobre o que aconteceu e sua participacdo poderé trazer alivio
ao falar, pois geralmente ndo se costuma falar muito sobre isso e também beneficios sociais,
considerando as possibilidades de aplicacdo dos resultados desse estudo para melhorar o
atendimento destinado as pessoas que assim como vocé perderam alguém por suicidio.

Vocé ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa e pode deixar de colaborar em qualquer
momento da entrevista, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes da recusa. Todas
as informacdes coletadas nesse estudo sdo estritamente confidenciais, ou seja, sera mantido
sigilo absoluto das informagdes colhidas e, em momento algum, sera divulgado o seu nome
ou invadida a sua privacidade.

Tambem |he é garantido o direito ao ressarcimento de quaisquer despesas para participar da
pesquisa.

Caso vocé sofra algum dano decorrente da sua participacdo na pesquisa, tem o direito de
buscar a indenizac&o.

Também declaro ter recebido uma das vias deste termo de consentimento livre e esclarecido
assinada por mim e pela pesquisadora.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé poderd contatar a pesquisadora Eliene Rocha
Gomes, no telefone (27)999188013, no endereco Universidade Federal do Espirito Santo,
Departamento de Psicologia, Prédio Professor Lidio de Souza, Centro de Ciéncias Humanas e
Naturais (CCHN), e-mail: eliene_rg@hotmail.com. Perante a necessidade de realizar
denuncia, reportar qualquer intercorréncia, injuria ou dano relacionado com o estudo o
participante podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa pelo telefone (27)
3145-9820, pelo e-mail cep.goiabeiras@gmail.com, pessoalmente ou pelo correio, no
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seguinte endereco: Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitario, sala 07 do Prédio
Administrativo do CCHN, Goiabeiras, Vitoria - ES, CEP 29.075-910.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, como também, os meus direitos, e que,
voluntariamente, aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pelo(a) pesquisador(a).

Vitoria, de de 2019.

Participante

Pesquisadora responsavel



