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Resumo

Guerreiro, Paula Guimardes; Magalhdes, Andrea Seixas. Luto parental: a
experiéncia de pais/maes em casos de mortes por suicidio. Rio de Janeiro, 2022.
110p. Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pds Graduacdo em Psicologia Clinica,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.
Esta pesquisa teve como objetivo geral investigar a experiéncia de pais enlutados por
suicidio. Para tanto, foram realizadas entrevistas semiestrutadas com 3 pais e 4 mées que
perderam um(a) filho(a) adulto por meio do suicidio. Nesse sentido, buscamos investigar as
caracteristicas especificas do processo de luto parental por suicidio; compreender como 0s
pais vivenciam os rituais no processo de luto por suicidio do filho(a); e compreender a
percepcao dos pais a respeito dos suportes recebidos apds a morte do filho(a). Os dados
coletados foram submetidos a analise de conteudo e emergiram cinco categorias: (1)
Respostas para o suicidio; (2) Meu/ minha filho(a) para além do suicida; (3) Recursos de
enfrentamento no processo de luto; (4) Deslocamento dos cuidados parentais e (5) Busca por
sentido e transformacbes a partir da morte do filho (a). Constatou-se que essa perda €
acompanhada por estigmas sobre o ato suicida em si e sobre o0s pais sobreviventes, foram
identificados busca por respostas para a morte do filho (a), sentimentos de culpa, desejo de
espacos para falar livremente sobre o(a) filho(a), desenvolvimento de recursos de suporte e
transformacdes e busca por sentido como elementos presentes no processo de luto desses
pais. Conclui-se que facilitar o acesso a informacdes sobre suicidio, sobre luto, e proporcinar
espacos seguros e de cuidado para os pais enlutados sdo facilitadores para a elaboracao

durante o processo de luto de sobreviventes.

Palavras-chave

Luto; pais; suicidio; posvencao; significado da perda.
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Abstract

Guerreiro, Paula Guimaraes; Magalh&es, Andrea Seixas (Advisor). Parental grief: a
study on the experience of parents in cases of death by suicide. Rio de Janeiro,
2022. 110p. Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pds Graduacdo em Psicologia
Clinica, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

This research aimed to investigate the experience of parents bereaved by suicide. Therefore,
semi-structured interviews were carried out with 3 fathers and 4 mothers who lost an adult
son or daugther through suicide. We seached to investigate the specific characteristics of the
process of parental mourning for suicide; understand how parents experience the rituals in
the process of mourning their child's suicide; and understand the perception of parents about
the support received after the child's death. The collected data was analyzed thur content
analysis and five categories emerged: (1) Answers to suicide; (2) My child beyond the
suicide; (3) Coping resources in the grieving process; (4) Displacement of parental care and
(5) Search for meaning and perceptions about the changes after the child's death. It was
found that this loss is accompanied not only by the stigma of the death of a child, but also by
the suicidal act. Therefore, the search for answers, feelings of guilt, desire for safe spaces to
talk freely about their child, development of support resources, and transformations and the
search for meaning are penetrated by these characteristics. It is concluded that facilitating
access to information about suicide and about grief, as well as providing safe and caring

spaces for these bereaved are important aspects in the grieving process of survivors.

Keywords

Bereavement; parents; suicide; postvention; meaning in loss.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012211/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N°2012211/CA

Sumario
1 INTRODUCAO

2 QUANDO FALAMOS DE LUTO, FALAMOS DE QUE?
2.1 Processo do luto: leituras de ontem e de hoje

2.2 Contribuic6es da fenomenologia existencial para a compreenséo do processo de

luto
2.3 O luto dos pais

3 SUICIDIO: HISTORIA E PROCESSOS DE LUTO
3.1 A historia do suicidio

3.1.1 Concepcdo contemporanea do suicidio

3.2 O luto por suicidio

3.3 Luto parental por suicidio

4 APESQUISA

4.1 Método de investigacdo

4.1.1 Participantes

4.1.2 Instrumentos de pesquisa

4.1.3 Procedimentos

4.1.4 Cuidados éticos

4.1.5 Anélise dos dados

4.2 Discussdo dos resultados

4.2.1 Respostas para o suicidio

4.2.2 Meu/ minha filho(a) para além do suicida

4.2.3 Recursos de enfrentamento no processo de luto
4.2.4 Deslocamento dos cuidados parentais

4.2.5 Busca por sentido e transformacdes a partir da morte do filho(a)

5 CONSIDERACOES FINAIS

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
APENDICE |

APENDICE II

APENDICE 111

12
13

26
34

39
40
45
48
53

58
58
58
61
62
62
63
63
63
68
72
82
85

91

94

107

108

109


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012211/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N°2012211/CA

1
Introducao

“Aqui foi o primeiro lugar que eu falei sobre o meu filho e ndo me senti julgado”.
Esta foi a fala de um pai em um grupo de enlutados por suicidio no Rio de Janeiro, do qual
participei enquanto psicologa voluntaria. Tinha se passado mais de trés anos desde que a filha
falecera. O fato de esse pai relatar que ndo tinha espaco para falar sobre sua dor despertou um
incomodo e uma vontade de estudar tal tema. O que faz com que outros enlutados nédo
relatem essa mesma dificuldade? O que é diferente nesse processo de luto? Por que ele ndo
tinha encontrado um lugar seguro antes?

Muito se tem estudado sobre o fendmeno do luto nos ultimos anos, englobando desde
aspectos tedricos, experiéncias, contextos do processo de luto, até as repercussdes de
trabalhos com enlutados. No entanto, especificamente sobre o luto parental por suicidio, a
literatura é escassa. Perdas sdo esperadas no curso normal de vida, mas o processo de luto
pode causar sofrimento e estd associado a severas consequéncias para a saude e bem-estar das
pessoas. Considera-se, também, que o luto é um processo normal decorrente do rompimento
de um vinculo significativo; uma experiéncia vital, que ndo deve ser tratada como uma
doenca (Parkes, 1998).

No entanto, apesar de o luto ser um processo normal, ha algumas situa¢fes que podem
demandar atencdo maior, uma vez que sdao consideradas complicadoras para 0 processo de
luto, como, por exemplo, a morte de um filho. Muitas vezes, a perda de um filho é
considerada um fracasso, até mesmo pelos pais enlutados, que se culpabilizam por ndo terem
conseguido proteger seus filhos da morte (Parkes, 1998). O estigma que acompanha a perda
de um filho provoca dificuldades no doloroso processo do luto parental, pois os pais
enlutados sabem da real possibilidade de que a ordem natural da vida pode ser invertida.

Além disso, a morte por suicidio também é um fator de risco para o luto complicado
entre os familiares. Quando ocorre um suicidio, as pessoas afetadas sentem-se impotentes,
culpadas, com a sensac¢éo de que fracassaram e pensando no que poderiam ter feito para que a
tragédia pudesse ter sido evitada (Spies & Costa, 2014). Nota-se que é comum aos
sobreviventes do suicidio a presenca do sentimento de responsabilidade, que leva a culpa e a

necessidade de punic¢do (Martins & Ledo, 2010).
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O suicidio é uma tragédia que afeta familias, comunidades e paises inteiros, e tem
efeitos duradouros nos sobreviventes. Segundo dados da OMS (2018), atualmente, a taxa de
suicidio é de 10,6 por 100.000 habitantes, resultando em uma média de 804 mil pessoas que
morrem por suicidio anualmente. A cada morte por suicidio ha uma media de seis pessoas
proximas que sao afetadas em seus diferentes ambitos: afetivo, emocional, social e
econémico, ou seja, quase cinco milhdes de pessoas sdo afetadas todos os anos. Nesse
sentido, o luto por suicidio esté presente (e aumentando) na sociedade.

Somado a isso, o suicidio ocorre em diferentes fases do ciclo de vida e é a quarta
principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos em todo o mundo (OMS, 2020). A
partir desse dado, questiona-se como é para um pai ou mae perder um filho dessa maneira,
uma vez que a morte de um filho é considerada a maior tragédia que pode acontecer na vida
das pessoas (Luz, Sanchez, Barral & Sousa, 2017).

Diante desse cenario, desenvolver uma pesquisa para compreender como 0S pais
lidam com essa perda é relevante, uma vez que contribui para trabalhos com o0s
sobreviventes, fornecendo novos conhecimentos para os profissionais da area da saude.
Busca-se, também, a partir dos resultados dessa investigacdo, colaborar com o trabalho de
posvencdo do suicidio recomendado pela OMS. A posvencdo configura qualquer ato
apropriado e de ajuda que aconteca apds o suicidio, com o objetivo de auxiliar os
sobreviventes a viver mais, com mais produtividade e menos estresse que eles viveriam se
ndo houvesse esse auxilio (Schneidman, 1973; Scavacini, 2011). Dessa forma, 0s seus
objetivos sdo: (1) trazer alivio dos efeitos relacionados com o sofrimento e a perda; (2)
prevenir o aparecimento de reacOes adversas do luto; (3) minimizar o risco de
comportamento suicida nos enlutados e (4) promover resisténcia e enfrentamento em
sobreviventes (Scavacini, 2011).

A partir desse contexto, este estudo tem como objetivo geral investigar a experiéncia
de pais enlutados por suicidio. Para tanto, foram realizadas entrevistas com pais e maes que
perderam um(a) filho(a) adulto(a) por meio do suicidio. No que diz respeito aos objetivos
especificos, buscamos investigar as caracteristicas especificas do processo de luto parental
por suicidio; compreender como 0s pais vivenciam 0s rituais no processo de luto por suicidio
do(a) filho(a); e compreender a percepcgdo dos pais a respeito dos suportes recebidos apds a

morte do(a) filho(a).
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No segundo capitulo, tracamos um percurso historico a respeito dos estudos sobre o
fenémeno do luto, trazendo conceitos-chave e diferentes perspectivas tedricas que buscam
abarcar a complexidade deste fendmeno, com énfase na perspectiva fenomenoldgica
existencial. Finalizamos trazendo contribui¢Ges importantes sobre o luto parental.

No terceiro capitulo, abordaremos a historia do suicidio e as diferentes visdes a
respeito desse fendbmeno, com énfase em como essas compreensdes impactam o processo de
luto dos sobreviventes. A partir dai, discutiremos sobre as especificidades do processo de luto
em mortes por suicidio. Além disso, discutiremos o processo do luto em pais que perderam
filhos por suicidio. No quarto capitulo, apresentaremos o método de investigacdo e 0s

resultados da pesquisa.
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2
Quando falamos de luto, falamos de qué?
Conceitos e perspectivas

“Basta uma pessoa estar faltando no mundo para
gue o mundo inteiro fique vazio para vocé”

Philippe Aries

As perdas podem ser sentidas em varios momentos e de diferentes formas ao longo do
ciclo vital, como nas transi¢fes naturais da vida (da infancia para a adolescéncia, da vida
adulta para a velhice), na mudanca de cidade, no rompimento de um relacionamento, no
processo de adoecimento, como também, de maneira mais radical, na morte de um ente
querido. Entende-se o luto como a reacdo a uma perda, mas também como uma complexa
revisio das concepgdes sobre 0 mundo que antes forneciam seguranca ao individuo. E uma
vivéncia imprevisivel, inexplicAvel e desconexa dos demais estigios vivenciados
anteriormente no ciclo vital (Parkes, 2009).

O luto sempre fez parte da histéria da humanidade. No entanto, no decorrer do tempo,
a compreensdo desse fendmeno foi se modificando. Aries (1977/2012), em seu livro A
historia da morte no ocidente, descreve as mudangas sociohistdricas relacionadas a morte e
ao morrer na sociedade ocidental, desde a Idade Média até o seculo XX, e suas influéncias no
processo de luto de cada época.

Ha diferentes perspectivas que buscam compreender esse fendmeno para abarcar a
complexidade da experiéncia do luto. Na primeira parte deste capitulo, serdo abordadas
algumas dessas visdes a respeito do luto, iniciando com a visdo da psicanalise de Sigmund
Freud. Em seguida, as perspectivas das fases do luto e, também, algumas visdes mais
contemporaneas serdo discutidas, como a construcdo de significado e 0 modelo do processo
dual do luto, além de contribuigdes da perspectiva fenomenoldgico-existencial para a
compreensdo do fenémeno do luto.

A vivéncia do luto é sempre complexa e pode até ser paradoxal. Ao mesmo tempo em
que cada luto é Unico, ha semelhancas entre eles. Assim como ha desejo de se reencontrar
com a pessoa perdida, ha raiva, magoa e ressentimento. O enlutado sente e sobrevive a uma

dor aguda, mas ha também possibilidade de crescimento e de fortalecimento emocional.
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Como bem coloca Parkes (2009) a respeito do paradoxo da vida: o amor e o luto séo
entrelacados.

Na segunda parte deste capitulo, o foco serd no luto parental, ou seja, o luto
decorrente da perda de um filho. Na sociedade ocidental, a morte de um filho é considerada
uma das piores experiéncias que uma pessoa pode passar. A perda de um filho traz a ideia de
uma morte que foge do tempo cronoldgico, que surpreende e incomoda, tanto no ambito
individual, quanto no ambito social. Os pais enlutados relatam que, além de lidar com as
oscilagdes das emocgOes decorrentes da morte do filho, questionam o seu papel social como

pais e ainda apontam todo o esforco que precisam fazer para se adaptar a essa nova realidade.

2.1
Processo do luto: leituras de ontem e de hoje

Um dos primeiros estudos sobre o tema do luto foi publicado em 1621 por Robert
Burton, um estudioso da lingua inglesa, no livro The anatomy of melancholy (“A anatomia da
melancolia”, em traducdo livre), que detinha descri¢cbes, causas, sintomas e a cura da
melancolia. Nessa época, falava-se no pesar, que foi considerado tanto um sintoma como a
causa principal da melancolia e, portanto, era indicada a prescricdo de medicamentos para
quem fosse diagnosticado com essa doenca. Em uma revisdo da literatura realizada por
Parkes (1998), o estudo do médico americano Benjamin Rush obteve mencao pelos trabalhos
em seu livro Medical inquiries and observations upon the diseases of the mind (“Questdes e
observacbes médicas sobre moléstias da mente”, em tradugéo livre, 1835). Neste livro, Rush
trouxe resultados das autopsias realizadas em pessoas cuja causa da morte era considerada o
luto. O autor percebeu que, de acordo com os resultados das autopsias, 0s coracdes dessas
pessoas apresentavam congestdo e inflamacdo, declarando, entdo, a sindrome do coracao
partido. Além disso, receitava 6pio como medicamento para os enlutados. Esses primeiros
estudos focaram principalmente em aspectos emocionais e fisiologicos, tendo como
preocupacdo o tratamento de sintomas por meio de medicamentos, deixando de lado os
aspectos sociais, culturais e espirituais, que serdo considerados importantes apenas
posteriormente, a partir do século XX.

Desde o inicio do século XX, ha esforcos de diferentes estudiosos com intengéo de

descrever e explicar as acdes e as experiéncias daqueles que vivem uma perda. O primeiro
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grande marco sobre esse tema na area da psicologia foi a obra Luto e melancolia
(1917[1915]/1996), de Sigmund Freud, na qual ¢ inaugurada a expressao “trabalho de luto”.
Freud comparou pesar e melancolia, considerando o luto como causa da depresséo que se
manifesta em relacGes ambivalentes. O luto é um trabalho de paulatino desligamento, até que
o0 enlutado se perceba livre e desinibido para novos investimentos. Para esse autor, o luto é
um mecanismo de adaptacdo, um conjunto de reacdes diante de uma perda, cujo objetivo
final é redirecionar a energia psiquica do enlutado para outros objetos, ou seja, o luto seria
“bem-sucedido” caso o enlutado conseguisse romper emocionalmente com o falecido. Nesse
sentido, fala-se de um deslocamento total da energia psiquica, saindo do sofrimento e da
relacdo com o falecido para outro foco completamente diferente. O luto teria um fim quando
essa energia fosse recolocada em outro objeto, caso contréario, seria considerado uma
patologia.

Posteriormente, Erick Lindemann (1944/1994), um psiquiatra alemé&o radicado nos
EUA, apresenta o conceito de luto como uma sindrome, elencando 0s seus sintomas no
trabalho The symptomatology and management of acute grief (“A sintomatologia e 0 manejo
do luto agudo”, em traducdo livre). Neste artigo, sdo apresentados ndo s6 os sintomas
psicoldgicos relacionados & perda, mas tambeém os sintomas fisicos que os enlutados
experienciam. A partir da descricdo dos sintomas comuns ao processo de luto, este autor
acaba por lancar critérios para a identificacdo do que seria considerado luto patoldgico. Ao
entender o luto como uma sindrome, nota-se que ha priorizacdo ou indicacdo da intervencao
médica para tratar os enlutados. Tanto Freud quanto Lindemann falam de um luto/pesar que
seria aceitavel e outro que ja entraria na categoria de doenca, necessitando de tratamento.

Ja nos anos 60, John Bowlby, psiquiatra e psicanalista britanico estudioso do
desenvolvimento infantil e do processo de vinculagdo, e Mary Ainsworth, psicéloga norte-
americana, elaboram a teoria do apego, evidenciando como os vinculos desenvolvidos na
infancia influenciam os processos de perdas na vida adulta. Ap6s a Segunda Guerra Mundial,
varias criangas ficaram 0rfas e, a partir desse novo contexto, Bowlby iniciou seus estudos
acerca dos efeitos da privacdo materna no desenvolvimento infantil. A teoria do apego
sustenta que a forma como uma crianga e um adulto lidam com uma perda — temporaria ou
permanente — seria determinada pela relagdo que essa pessoa desenvolveu coma sua figura de
apego principal, comumente a mae. Os pesquisadores concluiram que existem dois tipos de

apegos: seguro e inseguro; e trés subtipos dentro do apego inseguro:
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ansioso/ambivalente, evitador e desorganizado/desorientado. Bowlby (1982) e Ainsworth
(1978) relacionaram o estilo de apego desenvolvido na infancia com a reacdo frente as
situacdes de separacdo, de modo que cada um apresentaria caracteristicas especificas.

Além de seu trabalho com as criangas, Bowlby (1969/1990) expandiu os seus estudos
para a reacdo de luto na vida adulta. Segundo o autor, o luto é a reacdo ao rompimento de
vinculos afetivos e ha quatro fases para este processo: torpor ou aturdimento, saudade e busca
da figura perdida, desorganizacdo e desespero e, por fim, fase de maior ou menor grau de
organizacdo. De acordo com Bowlby (1982), a primeira fase consiste na reagdo imediata a
noticia da morte, composta pela fase de chogue e negacdo da perda. A segunda comeca
quando a pessoa se da conta da realidade da perda, levando a espasmos de intensa aflicéo,
crises de choro e o desejo de recuperar o ente querido. Ja a terceira fase comeca quando o
enlutado busca compreender a morte, sentimentos de raiva e tristeza sdo comuns nessa etapa.
A Ultima fase se d& quando o enlutado comeca a se restabelecer, retoma suas atividades e se
adapta a vida ap6s a perda. Além disso, apresenta cinco fatores que agem no processo do
luto: identidade e o papel da pessoa perdida; idade e 0 sexo da pessoa enlutada; causas e
circunstancias da perda; circunstancias sociais e psicoldgicas e personalidade do enlutado.

Nos anos 80, Elisabeth Kiibler-Ross, psiquiatra suica e uma das pioneiras nos estudos
de tanatologia, publicou o livro Sobre a morte e 0 morrer (1960/2008), fruto do seu trabalho
no hospital com pacientes terminais e com os profissionais de salde. A autora comeca a
estudar a morte ao perceber a dificuldade da equipe médica em lidar com os pacientes
terminais, como também com o processo de luto que estes vivenciam até a morte. Ela
descreve cinco estagios de luto diante do adoecimento grave: negacdo e isolamento, raiva,
barganha, depressdo e aceitacdo. A negacao pode ser uma defesa temporaria ou, em alguns
casos, pode sustentar-se até o fim — o pensamento que acompanha ¢: “ndo, eu ndo, ndo é
verdade”. Na fase da raiva, surgem sentimentos de ira, revolta e ressentimento: “por que
eu?”. Ja na barganha, ha a negociacdo de promessas em troca do prolongamento da vida ou
de alguns dias sem dor ou males fisicos. As barganhas séo feitas com Deus, na maioria das
vezes. A fase da depressdo pode evidenciar seu alheamento ou estoicismo, com um
sentimento de grande perda. Na ultima fase, da aceitacdo, 0 paciente passa a aceitar a sua
situacdo e seu destino. A autora coloca que o luto ndo é um processo linear, que muitos

pacientes oscilam entre as fases e ndo passam necessariamente por todas elas. O seu trabalho
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contribuiu na lida com os pacientes terminais que, muitas vezes, sdo negligenciados pela
equipe médica, j& que, nestas circunstancias, ndo ha possibilidade de cura ou de melhora.

O trabalho de Kibler-Ross (1969/2008) impulsiona as reflexdes acerca dos cuidados
paliativos e da morte digna. Cuidados paliativos dizem respeito ao cuidado com pacientes e
seus familiares diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencdo e do alivio
do sofrimento, abarcando os aspectos fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais (OMS, 2002).
Kibler-Ross (1969/2008) buscava encorajar uma aproximag¢ao dos doentes “desenganados”
para ajuda-los em seus Gltimos momentos, bem como ser suporte para os familiares durante o
processo de adoecimento e do morrer de seu ente querido.

Outro tedrico que lanca mao de um modelo descritivo das reac6es do luto € William
Worden. Ele considera o luto como uma experiéncia ap6s a perda, um processo que deve
incluir os ajustes adaptativos necessarios a essa nova realidade (Worden, 1998). Influenciado
pelos modelos de fases de Kiibler-Ross, Parkes e Bowlby, Worden desenvolve as tarefas do
luto. A mudanca de nomenclatura de fases para tarefas diz respeito a intencdo desse autor em
colocar o enlutado em uma posicdo mais ativa. Entdo, ao falar de tarefas, entende-se que sdo
acOes que o enlutado deve fazer, mais do que vivenciar, como pode ser interpretado ao falar
de fases. As quatro tarefas séo: aceitar a realidade da perda, encarando a realidade que a
pessoa estd morta, que se foi e ndo voltara mais; processar a dor do luto; ajustar-se a um
mundo sem aquela pessoa; e reposicionar, em termos emocionais, a pessoa que faleceu e
continuar a vida. A ultima tarefa refere-se a encontrar conexao duradoura com a pessoa morta
em meio ao inicio de uma nova vida, um lugar que permitira ao enlutado ficar conectado a
ela, mas de um modo que ndo o impedira de seguir o rumo de sua vida.

Para Worden (1998), sdo trés as areas de ajustamento que precisam ser enfrentadas
apos a perda, por morte, de um ente querido. Existem os ajustes externos, ou a forma como a
morte afeta o funcionamento habitual no contexto geral; os ajustes internos, ou como a morte
afeta 0 senso de si mesmo da pessoa; e 0s ajustes espirituais, ou como a morte influencia
crencas, valores e suposicOes da pessoa sobre o mundo. Esse autor trouxe o conceito de
mediadores do luto, fatores que influenciam o processo de luto. Os mediadores sdo: quem era
a pessoa que morreu; a natureza do vinculo; como a pessoa morreu; 0s antecedentes
histdricos; as variaveis de personalidade; as variaveis sociais e 0s estressores concorrentes.

O primeiro mediador é quem era a pessoa que morreu, ou seja, 0 parentesco e 0

relacionamento daquela pessoa que morreu com o sobrevivente. O segundo mediador diz
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respeito a natureza do vinculo, a forca do apego, a seguranca na relacdo, se era uma relacao
ambivalente, se havia conflitos. O terceiro mediador fala da forma como a pessoa morreu, ou
seja, o local da morte, se foi repentina e inesperada, violenta ou traumética, no contexto de
multiplas mortes, se poderia ter sido evitada, se € uma morte estigmatizada, no caso de perdas
por HIV/Aids ou suicidio, por exemplo. O quarto mediador fala sobre os antecedentes
historicos, ou seja, sobre como aquela pessoa e/ou familia reagiu a perdas anteriores. O
quinto foca nas varidveis de personalidade, como idade, género, estilo de enfrentamento,
estilo de apego e crencas e valores do individuo. J& o sexto mediador abarca as varidveis
sociais, uma vez que o luto é um fenémeno social e a necessidade de compartilhar esse
processo com 0s outros é importante. O grau de suporte emocional e social recebido dos
outros, tanto dentro, quanto fora da familia, é significativo no processo de luto. O Gltimo
mediador diz respeito aos estressores concorrentes — quando ha outras mudancas e crises
posteriores a morte (Worden, 1982/2014).

Aprofundando os estudos sobre o processo de luto, Parkes (1998) define quatro fases,
sendo essas: 0 entorpecimento, a saudade ou procura pelo outro, a desorganiza¢do ou
desespero e, por fim, a recuperacdo. A fase | é o periodo de torpor que se da logo apds o
momento da morte. Esse torpor, que € vivenciado pela maioria dos sobreviventes, ajuda a
negar a realidade da perda, pelo menos por curto periodo. Entdo, a pessoa passa para a fase Il,
a fase da saudade, na qual a pessoa enlutada anseia para que a pessoa morta retorne, tendendo
a negar o carater permanente da perda. Na fase Ill, a fase de desorganizacdo e desespero, 0
individuo enlutado acha dificil exercer suas fun¢Ges no ambiente. Por fim, o enlutado esta
apto a ingressar na fase 1V, fase de reorganizacdo, em que ele retoma sua vida novamente
(Parkes, 2009). Além das fases, apresenta a expressdo “mundo presumido” — aspecto do

mundo interno que é tido como verdadeiro.

A perda da pessoa amada inevitavelmente cria uma série de discrepancias entre nosso mundo
interno e 0 mundo que agora passa a existir. Isto é verdadeiro ndo apenas superficialmente
(Quem vai estar la quando eu chegar em casa a noite?), mas também de forma mais
aprofundada, acerca das concepcdes bésicas (Se ndo sou mais uma pessoa casada, 0 que sou,
entdo?). (Parkes, 1998, p. 114-115)

Dessa maneira, Parkes (1998) concebe o processo de luto como uma transi¢ao
psicossocial, na qual a pessoa ird, de certo modo, assumir uma nova identidade, a medida que

se apropria de um novo modelo de mundo sem o ente querido, de novos papéis, de uma nova
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maneira de lidar e inovar com os problemas da vida. Assim, o enlutado ndo sé perde um ente
querido, como perde uma parte de si mesmo, e precisa, portanto, se desenvolver e se adaptar
a essa nova realidade e ao “novo” individuo que se tornou. Muitos enlutados ressaltam essa

mudanca quando falam: “eu nunca mais fui o mesmo apds a morte do meu ente querido”.

Todos os acontecimentos que provocam mudancas importantes na vida, sobretudo os
inesperados, desafiam nosso mundo presumido e provocam uma crise durante a qual podemos
ficar inquietos, tensos, ansiosos e indecisos até que as mudancas necessarias sejam feitas.
Muito do trabalho de reaprendizagem que se segue ap0s uma perda importante é visto como
um trabalho de transicdo. (Parkes, 2009, p. 45)

Parkes (1998) esclarece que o luto é uma resposta normal a uma experiéncia
estressante que, embora pouco frequente na vida dos seres humanos, é vivenciada por todos.
Tanto a experiéncia estressante quanto o luto, neste contexto, estdo relacionados a uma perda
significativa, como a de uma pessoa amada. Para o autor, ha trés demandas do enlutado para
0 processo do luto: suporte emocional, protecdo durante o periodo de desamparo e assisténcia
para construir novos modelos de mundo adequados a situacdo emergente. Além disso,
também apresenta cinco fatores que influenciam o processo de luto: a relacdo com a pessoa
morta, 0 género do enlutado, a idade, o tipo de morte e a vulnerabilidade social.

Os modelos de fases foram um caminho de aproximagdo ao fendmeno do luto. No
entanto, também influenciaram uma visdo de que existem modos bons e maus de viver o luto
e definiram o que seria um luto normal e um luto patoldgico, consequentemente, que ha um
tempo previsto para sua duracdo (Worden, 1998). Nos modelos de fases do luto, descritos
anteriormente, falava-se na necessidade de desligamento emocional da pessoa falecida, com
énfase na expressdo dos sentimentos; como também se apresentava uma visdo medicalizada,
aproximando o luto de um transtorno psicolégico, principalmente da depresséo. A associacéo
com uma doenca também vem do fato de que pessoas enlutadas procuram mais servigos
médicos, apresentando diferentes problemas de saude e, assim, um aumento do uso de
medicamentos.

Apesar da importancia do avanco trazido pelos estudos pioneiros sobre o luto, como
0s modelos de fases e tarefas, € necessario revisar 0s posicionamentos por eles gerados, uma
vez que podem reduzir o processo de luto a uma sintomatologia ou a uma doenca. As criticas
e as preocupac0es a respeito de fundamentar o processo do luto nos modelos mais descritivos

estd em menosprezar os aspectos individuais, contextuais e culturais de cada processo de luto
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e, a partir disso, normatizar o processo do luto. S&o perspectivas que apresentam a ideia de
que o luto implica uma transformacgdo radical do vinculo com o morto, de maneira a
promover o desligamento deste e a possibilidade de envolver-se em novos vinculos. Ao levar
em consideracdo apenas os modelos de fases, com defini¢bes de luto normal ou patolégico,
corre-se 0 risco de patologizar o processo de luto (Franco, 2010).

Nas Ultimas décadas, os focos de interesse dos pesquisadores da area do luto se
ampliaram para incluir questdes como a distingdo entre luto normal e complicado, predigcéo
de risco, prevencdo e tratamento, formas de intervencdo no luto, diferencas culturais,
diferencas de género e de idade, luto traumatico, dentre outros. Nesse sentido, os modelos
mais recentes entendem o luto como um processo de construcdo de significados, que
demanda revisGes na identidade, nas relagdes sociais, nas relagcdes com o morto e no sistema
de crencas. Percebe-se uma tendéncia em buscar reaprender o mundo, por meio de construir e
encontrar significados para o luto que, embora continue sendo visto como um processo, é
vivido na sua singularidade (Franco, 2010).

Dentro deste cenario contemporaneo, temos a perspectiva construtivista de Robert
Neimeyer (2001), segundo a qual a reconstrucdo de significado da perda é o processo central
enfrentado pelos enlutados. A perspectiva da reconstrucdo do significado considera que o
processo de luto envolve uma reaprendizagem do mundo, em termos dos modos de acao de
ser-no-mundo sem a pessoa falecida (Attig, 2001; Neimeyer, 2001). Neimeyer (2001) destaca
dois processos: dar significado (meaning making) e encontrar significado (meaning finding).
O primeiro processo diz respeito a indicar quais significados sdo atribuidos as acdes, as
experiéncias e ao sofrimento; além disso, possibilita renovar esperancgas, reinterpretar
aspectos da autonarrativa e da autocompreensdo. Ja o processo de encontrar significados
implica lidar com significados previamente vivenciados, no contexto de vida antes da
ocorréncia da perda (Luna & Moré, 2019). Essa reconstrucdo de significado € conduzida,
essencialmente, pelo uso de narrativas ou de histérias de vida. Perguntas como “Por que eu?
O que vou fazer agora? Quem eu sou agora?” passam pela cabega dos enlutados e a tentativa
de encontrar respostas € o primeiro passo nessa construcao de sentido (Franco, 2020).

O processo de luto, segundo a perspectiva da reconstrugéo do significado, envolve
dois padrdes: encontrar e dar significado, os quais concomitantemente geram a experiéncia de
transformacdo do mundo presumido (Luna & Moré¢, 2019). Assim, quando ocorrem eventos

imprevistos, como a morte de um ente querido, a pessoa enlutada precisa reaprender formas
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de envolver-se em um mundo sem aquela pessoa. Essa visdo corrobora a ideia de abalo do
mundo presumido de Parkes (2009). Portanto, diante de uma desordem desse tipo, tudo que
se concebe como certo e garantido se desfaz, e o individuo se vé forcado a reconstruir um
novo modo de viver para se sentir seguro (Casellato, 2020).

Ainda pensando nos modelos contemporaneos, e seguindo a mesma linha da
concepcao do luto enquanto processo ambivalente de transformagéo de concepgdes, pode-se
falar no modelo do processo dual do luto de Stroebe e Schut (1999). Nesta perspectiva, o luto
é compreendido como um processo dindmico e regulador, no qual o enlutado oscila entre dois
polos: orientado para a perda e orientado para a restauracdo. No polo orientado para a perda,
0s movimentos sdo de intromissdo da dor, quebra dos lacos, negacéo e evitacdo das tarefas. Ja
0 segundo polo, orientado para a restauracdo, corresponde a realizacdo das mudangas
necessarias decorrentes da perda, como fazer coisas novas, distracdo da dor, evitacdo e
negacao da dor e assumir novos papéis. No processo dual de luto, o trabalho acontece por
meio da oscilacdo entre esses dois polos, ou seja, ambos 0s momentos fazem parte do
processo do luto. A partir do processo de oscilacdo, a pessoa enlutada abandona antigas
percepcOes do seu mundo, mas descobre que muito do passado do relacionamento continua
tendo importancia no planejamento do futuro. O enlutado carrega dentro de si 0 mundo
presumido do morto, por isso vive em sua memoria (Parkes, 2009; Teixeira, 2014).

Com base nessa teoria, entende-se que o luto ndo tem um fim, mas € um processo de
adaptacdo que oscila entre esses polos, podendo, em alguns momentos, estar mais voltado
para o polo da perda e, em outros, para o da restaura¢do. Além disso, o fundamental dessa
teoria esta na constatacdo de que as pessoas enlutadas ndo enfrentam apenas a perda do ente
querido, mas também tém que realizar grandes ajustamentos em sua vida como
consequéncias secundarias a morte (Franco, 2010).

O conceito de “vinculos continuos” de Klass, Silvermann e Nickmann (1996)
complementa a ideia de que o luto ndo tem um fim e engloba o processo adaptativo que
acompanha a teoria do processo dual do luto. Esse conceito diz respeito a uma transformacao
da relacdo com o falecido, de forma que o enlutado se adapte a realidade atual, mantendo
uma conex@o com o ente querido, mas, gradualmente, reposicionando essa relacdo de modo
que faca sentido com o momento atual. Portanto, ha um processo de continuidade e de
transformacédo do vinculo do sobrevivente com a pessoa que morreu. Como afirma Parkes
(2009):
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Uma nova realidade s6 pode ser gestada quando se mantém o vinculo: o reconhecimento do
vinculo continuo com o morto é uma das coisas que torna possivel deixar que a pessoa se V4,
simplesmente porque nunca deixaremos de té-la aqui. (p. 48)

Dessa maneira, entende-se que a capacidade de uma pessoa de se “recuperar” do luto
ndo advém da sua habilidade de esquecer a pessoa perdida, mas de construir e remodelar seu
mundo presumido, de modo que inclua e redesenhe o tesouro do passado (Parkes, 2009). De
toda forma, é necessaria uma transformacdo na relacéo, levando em consideracdo a realidade
na qual o falecido ndo esté presente. Essa continuagdo pode acontecer, por exemplo, por meio
da manutencdo de valores e objetivos construidos com o falecido (Bowlby, 2006). Ou seja, 0
enlutado, ao manter um vinculo com o falecido — desde que consciente de que a morte tenha
se dado — passa por uma transicao psicossocial que Ihe permite gradualmente introduzir em
sua vida as mudancas decorrentes da perda. Portanto, o trabalho de luto ndo se trata de um
mecanismo de desapego, como é colocado em visdes anteriores, mas um mecanismo para
integrar a morte no curso da vida (Field, 2008).

Ao entender o luto como um processo natural e adaptativo, a ideia do luto patoldgico,
como é trazida nos primeiros estudos, é questionada. A ideia de que o luto termina ou que
existe apenas uma forma de passar por esse processo se torna ultrapassada. No entanto,
apesar do reconhecimento do luto como processo natural, ainda assim, ha casos que
demandam interveng&o profissional. De acordo com Delalibera et al. (2017), 10% a 20% da
populacdo enlutada apresentam dificuldades em lidar com a perda e podem desenvolver
sintomas debilitantes de ordem fisica, mental e comportamental e incapacidade funcional
persistente. Engel (1961) comparou o luto com uma infeccdo ou machucado, dizendo existir
um caminho para a “resolu¢dao” dessa ferida, apesar da cicatriz estar sempre presente. Porém,
esse autor fala do luto complicado quando ha dificuldades na cicatrizacdo, ou seja, por
alguma razéo, o enlutado tem uma dificuldade maior em cuidar dessa ferida. Assim, o luto se
torna complicado quando ha problemas relacionados as circunstancias, as consequéncias, ao
contexto do luto ou ao processo de adaptacdo (Shear, Ghesquiere & Glickman, 2013).

E preciso reconhecer que alguns enlutados demandam um cuidado maior do que
outros. Ha alguns fatores que alertam para um olhar mais cuidadoso com os enlutados, como
a relacdo com o falecido, o tipo de morte, a idade da pessoa que morreu, dentre outros
fatores, que podem impactar a forma como o luto ir& se desenvolver. A sociedade ocidental

coloca a morte como algo natural da fase da velhice, de tal modo que uma morte que
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acontece no inicio (infancia ou adolescéncia) ou no meio (vida adulta) do ciclo vital pode ter
um impacto negativo maior do que uma morte na terceira idade. Assim, mortes repentinas e
nédo esperadas diante da perspectiva do ciclo vital provocam uma ruptura intensa e de muito
sofrimento, além de um choque maior aos enlutados (Carnalba, Pelizzari & Cunha, 2016).
Quando a morte acontece de maneira que rompe com o ciclo vital, entende-se que o enlutado
se encontra em risco maior para o desenvolvimento de um luto complicado.

Atualmente, se fala em luto complicado, luto prolongado, luto complexo persistente e
da distincdo desses da depressdo como forma de adoecimento. De acordo com Burke e
Neimeyer (2013), a experiéncia dolorosa especifica do luto pode ser expressa em um
continuum que tem, em um extremo, a resiliéncia, de maneira que o equilibrio psicolégico é
obtido rapidamente apds a perda; ja no outro extremo encontra-se o luto complicado, que é
composto por reacdes emocionais desconcertantes, lembrancas intrusivas do falecido,
sensacdo de vazio e falta de sentido, além de incapacidade para aceitar a perda. O ponto
médio seria aquele vivido pela maioria dos enlutados, com sofrimento moderado, choque,
angustia, tristeza; com o tempo, sdo capazes de se adaptar a perda (Franco, 2020).

Entende-se que o luto complicado acontece quando o processo do luto se encontra em
um extremo de dor e sofrimento considerado maior e sem ou com pouca capacidade
adaptativa do enlutado. De acordo com a 52 edicdo do Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais (DSM-5), a distingdo entre luto normal e complicado é o tempo
cronolégico. Depois de doze meses (seis meses, no caso de criangas) em que se apresenta um
conjunto de sintomas persistentes do luto, a pessoa enlutada passa a ser diagnosticada com o
Transtorno do Luto Complexo Persistente. Ou seja, apos este periodo, as rea¢des relacionadas
ao luto passam a ser consideradas sintomas que estariam “interferindo na capacidade do
individuo de funcionar” (APA, 2013).

Entender os fatores que podem impactar o luto e sua possivel complicagdo €
importante, uma vez que se pode pensar em intervengdes preventivas para com os enlutados,
indo muito além de um mero diagnostico. Um estudo (Braz & Franco, 2017), realizado no
contexto dos cuidados paliativos, destacou os fatores de risco e os fatores de protecdo para
prevenir o desenvolvimento de um luto complicado. Os fatores de risco para o luto
complicado sdo: apresentar apego inseguro, a qualidade do vinculo com conflitos e débitos, o
tipo de morte, a auséncia de um corpo, a manutencdo do vinculo de forma idolatrada, as

condicdes previas de vida e personalidade, a historia de vida, o luto antecipatdrio, a pessoa
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que morreu e o luto ndo reconhecido. Os fatores de protecdo, ou seja, que favorecem o
desenvolvimento de um luto normal, s&o: apresentar apego seguro, a qualidade do vinculo
sem conflitos ou pendéncias, a realiza¢do de rituais, o luto reconhecido pelo enlutado e pela
sociedade e a capacidade de resiliéncia. Dessa maneira, o reconhecimento desses fatores pode
contribuir para a realizacdo de agdes que impactam positivamente o enlutado, como
realizacdo de rituais, reconhecer o luto e buscar espagos em que o enlutado possa se sentir
cuidado e expressar a sua dor.

No que se refere aos rituais no processo de luto deve-se reconhecer o seu lugar de
importancia. A palavra ritual diz respeito ao sentido daquilo que é ritualistico ou que tem
propriedades rituais. Esta palavra alude ao sentido daquilo que é ritual, como uma qualidade
de um ato que se prolonga para além do ato em si e adquire caracteristicas simbolicas (Souza
& Souza, 2019). E um conjunto de ritos, acbes e sentidos, que damos a determinadas
atividades. Ao longo da vida temos diversos rituais, como o noivado, o casamento, e também,
os funebres - que serdo o foco deste trabalho. Assim sendo, os rituais tém funcgdes de
transformacdo, transicdo e continuidade e se efetuam por meio de algumas caracteristicas
como, no caso dos rituais fanebres, o reconhecimento publico da realidade da perda, a
externalizacdo da dor e a revisdo do mundo de significados (Neimeyer, 2014). Desse modo,
os rituais sdo fundamentais para dar sentido e significado a situacfes de crise, e a morte se
enquadra como uma dessas situacdes (Kovacs, Vaiciunas & Alves, 2014).

Entende-se que a forma de ritualizacdo de uma sociedade revela como essa sociedade
se organiza e se reorganiza diante das mudangas e como ela simboliza esses momentos
(Souza & Souza, 2019). Bromberg (2000) destaca que, por conterem recursos como os de
familiarizacdo, repeticdo e transformacdo, as experiéncias rituais tém se revelado
significativas nas transi¢cdes do ciclo de vida, permitindo o estabelecimento de um elo entre
passado e futuro, por incorporarem significados tanto da familia quanto da cultura. O ritual
apresenta uma capacidade de funcionar como um sistema de intercomunicagéo entre estrutura
e significado, o que o torna transformador, na medida em que transmite um significado ao
longo das geraces, possibilitando a formagao de novas concepgdes de mundo (Krom, 2000).
Além do mais, os rituais podem oferecer a familia suporte e sentimento de pertencimento a
uma cultura e proporcionar respostas previsiveis num momento em que o choque da perda a

deixa entorpecida e desarticulada. Desta maneira, a universalidade das manifestacfes
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humanas diante da morte existe para atender as necessidades psicoldgicas e sociais de dar um
enquadramento e uma previsibilidade a perda pela morte (Bromberg, 2000).

No que diz respeito ao(s) significado(s) presente(s) em rituais flnebres, pode-se
considerar que incluem a demarcacdo de um estado de enlutamento, de reconhecimento da
importancia da perda e da importancia daquele ente que foi perdido. Os rituais relacionados
com a morte, como os funerais, servem para contextualizar a experiéncia, permitindo as
mudangas de papéis e a transi¢do do ciclo de vida. Trata-se de busca de sentido. O significado
do ritual fanebre vai além do momento em que ele acontece, e influencia no processo de luto
como um todo, até anos apos a sua realizacdo. Além disso, esses rituais sdo importantes para
0 reconhecimento social desta perda (Souza & Souza, 2019).

Como afirma Parkes (1998), os ritos do veldrio e sepultamento constituem momentos
coletivos de compartilhamento de emocGes evocadas, ajudando a tornar real a morte, a
identificacdo das relacGes sociais e a reafirmacdo de crencas que propiciam uma producao de
sentido para a morte. Portanto, independentemente do ritual, todos compartilham a funcéo de
uma acdo simbdlica que reafirma a historia de vida da pessoa que morreu, a relacdo dessa
pessoa com as que ficam e, também, compreendem 0s novos papéis que serdo assumidos a
partir de entdo. Ocorre, também, o reconhecimento publico daquela perda e a solidificacdo
dos lacos de solidariedade com o grupo social.

Os rituais podem ajudar a simbolizar a morte do ente querido, favorecendo a reintegragéo
cotidiana e social rompida pela mudanca que a perda ocasiona. Além do mais, o investimento
e dedicacdo presentes nos rituais poderdo amenizar possiveis sentimentos de culpa, sendo o
ritual funebre necessario para a maturacdo psicoldgica, por ter atribuigcdes relevantes como:
ajudar o individuo a confrontar-se com a perda concreta, entrando no processo de luto,
possibilitando-Ihe também a manifestacdo publica de seu pesar (Souza & Souza, 2019, p. 05).
Portanto, ritualizar a morte favorece o processo de elaboracdo do luto. Quando o ritual
realizado é dotado de carater simbolico para aquele que o realiza, tende a ajudar na
significacdo da morte do ente querido, favorecendo a reintegracao cotidiana e social rompida
pela mudanga que a perda ocasiona (Souza & Souza, 2019). Além disso, os rituais também
tém a funcdo de estabelecer uma conexao com a pessoa falecida. Neimeyer (2014) argumenta
que a construcdo e reconstrucdo dos significados do luto sdo prioridades urgentes para a
maioria dos enlutados, refletidas em tentativas pessoais para lidar com o significado da perda
dentro da sua propria histéria de vida. E os rituais sdo caminhos para construir um significado

para essa perda.
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Compreendendo a importancia dos rituais e de outros complicadores, o luto
prolongado também pode ser uma consequéncia. De acordo com Prigerson et al. (2009) e
Delalibera et al. (2017), no que diz respeito ao luto prolongado, este se caracteriza por
sintomas especificos, nomeadamente, intensa saudade e anseio pela pessoa que morreu,
descrenca ou dificuldade em aceitar a morte, pensamentos intrusivos acerca do falecido,
dorméncia emocional, choque ou confusdo, percepcdo de que a vida é vazia ou sem
significado, sentimentos de amargura ou revolta, desconfianga em relacdo aos outros,
sentimento de que parte de si morreu com o falecido, dificuldade em continuar com a propria
vida e significativo comprometimento da atividade social ou ocupacional. No entanto, é
preciso ressaltar que a compreensdo das diferenciacdes entre o normal e o complicado recai
sobre a avaliacdo da expressdo fenoménica do luto, que diz respeito a0 modo como o
enlutamento se mostra na vida de quem esté enlutado (Michel & Freitas, 2019). Os sintomas
ajudam a pensar e olhar para os enlutados, mas apenas a experiéncia singular pode definir o
processo de luto de cada um.

E importante que os profissionais que trabalham com enlutados, ndo s6 conhecam as
teorias existentes sobre o luto, como também se debrucem sobre as atitudes especificas de um
grupo a respeito desse fendmeno e descubram em que os membros da familia acreditam em
relacdo a natureza da morte, os rituais que devem cerca-las e suas expectativas para a vida
apos a morte (McGoldrick, 1998). Apesar de existirem diferentes teorias e perspectivas, ha a
concordancia de que a perda de uma pessoa querida é uma das experiéncias mais dolorosas,
mais intensas que qualquer ser humano pode sofrer; ndo é s6 dolorosa como vivéncia, mas
também ¢é dolorosa de ser testemunhada (Bowlby, 1973/2006; Walsh, 2005; Spies & Costa,
2014).

Por fim, tanto a relagéo entre o enlutado e o falecido como o tipo de morte aparecem
como fatores importantes a serem considerados no estudo da experiéncia de enlutados. Nesse
sentido, a seguir sera discutida a relacdo entre o enlutado e o falecido, que nesse trabalho é a
relacdo entre pais/maes e filhos, configurando o luto parental e, também, o tipo de morte, que
é por suicidio — tematica que serd abordada no capitulo a seguir. Além disso, no tépico a
seguir, serd abordado como a perspectiva fenomenolgica existencial compreende o processo

de luto e quais as suas possiveis contribui¢des para o trabalho com o enlutado.

2.2
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Contribuicbes da fenomenologia existencial para a compreensao do processo
de luto

A perspectiva da fenomenologia hermenéutica, a partir da filosofia de Martin
Heidegger, traz contribuicdes importantes para a compreensdo do luto. Antes de mais nada, é
preciso reconhecer a intencdo de Heidegger em Ser e tempo (1927/2011), obra na qual o
autor realiza uma ontologia fundamental, resgatando a lembranga pelo sentido do ser, e, para
tal, reflete sobre 0 modo de ser do homem, ao qual se refere como ser-ai (Dasein), afastando-
se da nocdo de sujeito do pensamento moderno tradicional, que impregna a compreensao
sobre 0 homem. A escolha por uma nova nomenclatura, assim como por novas terminologias,
tem o sentido de despir as palavras das herancas desse pensamento tradicional. Para descrever
0 modo de ser do Dasein, Heidegger aborda o que ele chama de existenciais, suas estruturas
fundamentais e originarias. Portanto, as caracteristicas do modo de ser do Dasein ndo sdo
propriedades ou caracteristicas atributivas do ser-ai, mas condi¢6es de possibilidade para sua
existéncia. O termo Dasein, nesta perspectiva, refere-se ao existir humano que se da como
um acontecer (sein) que se realiza ai (Da), no mundo, sendo o préprio existir que constitui o
ai em que se d& a existéncia. Ao dizer que o Dasein é ser-no-mundo, Heidegger (1927/2011)
salienta que ele ndo possui nenhuma determinacdo originaria e que, desse modo, precisa
encontrar no mundo os sentidos e os significados que vao se desvelando na lida com os entes
que lhe vém ao encontro. Por entes simplesmente dados (0 modo de ser das coisas),
Heidegger entende que todas as coisas possuem determinacfes permanentes. Tendo-se em
vista a “finitude” humana, a temporalidade e a historicidade serdo fundamentais na analise
heideggeriana do Dasein, ja que toda possibilidade de compreensdo do existir humano
dependera justamente da temporalidade enquanto historicidade e finitude (Moreira, 2010).

O ser-ai descreve 0 modo de ser do ente que ndo é simplesmente dado, é constituido
por uma indeterminacdo originaria. Nada Ihe é natural, justamente por isso ndo é possivel
haver um conceito de homem (Casanova, 2017). Segundo Heidegger, “a ‘esséncia’ deste ente
esta em ter de ser” (Heidegger, 1927/2011, p.85). O ser-ai esté entregue a responsabilidade de
ter de ser, ndo no sentido de ter possibilidade, mas de assumir modos possiveis de ser. As
caracteristicas constitutivas do Dasein sdo sempre modos possiveis de ser e somente isso.

Dessa maneira, ha o carater do ser-ai ser sempre, a cada vez, seu.
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Estando o ser-ai langcado no mundo, sempre ha mundo para o ser-ai, e sendo
constituido por uma indeterminacdo originaria, é na sua relacdo com o mundo que ele vai
estabelecendo modos possiveis de ser. O ser-ai precisa dessas orientacfes do mundo para
realizar seu poder-ser no espaco existencial (Feijoo, 2011). Segundo Casanova (2017), as
possibilidades historicamente constituidas oferecidas pelo mundo sdo um escape para o
carater de indeterminacdo do ser-ai, uma vez que a partir delas ele encontra familiaridade no
mundo. Um exemplo disso seriam os modos de viver o luto, que foram mudando ao longo do
tempo. Em séculos anteriores, a morte de um filho era comum, devido & alta taxa de
mortalidade infantil, tendo pouca repercussao nas familias; na atualidade, a morte de um filho
ja carrega consigo o peso de ser uma tragédia familiar que muito assusta 0s membros da
familia.

Atualmente, cada vez mais se buscam caminhos para evitar a morte, novos
medicamentos, diversos procedimentos, diferentes protocolos e formas de cuidados sdo
empregadas para evitar adoecimentos e mortes. Medidas que, em geral, buscam controlar a
doenca e a propria morte. No luto, esses protocolos também estdo presentes. Teorias sao
desenvolvidas e tratamentos sdo criados para ter um controle desse sofrimento. Esse é o
modo que predomina na contemporaneidade. Heidegger (2012a) compreende o horizonte
historico atual como sendo a “era da técnica”, ou seja, o mundo atual se desvela ao modo da
técnica moderna. Atualmente, a ciéncia € um modo pelo qual a técnica se realiza, entendendo
a técnica como um meio para alcancar um determinado fim. A forma de pensar da ciéncia se
fundamenta na objetividade, um modo determinado de desvelamento, ou seja, um modo de
surgimento das coisas, € compreendido como Unico modo possivel, e, diante disto, torna-se
possivel uma teoria acerca de um objeto. Ao pensar essa pesquisa, muitas vezes isso acontece
com as teorias sobre o processo do luto, ao se tentar enquadrar esse fenébmeno em um Gnico
modo de funcionamento, com caracteristicas, com um prognostico, com “regras” do que seria
normal ou ndo, no intuito de se ter algum controle sobre ele. Assim, a esséncia da ciéncia
moderna serd uma forma decisiva de se apresentar tudo que é e esta sendo. Nao se limitando
a uma simples forma de saber, a ciéncia moderna ¢, entdo, “a teoria do real” (Heidegger,
2002b), ignorando, portanto, outros modos possiveis. Dessa maneira, 0 homem € restringido
sendo visto enquanto objeto, por exemplo, “Fulano” que perdeu um filho, perde as suas
possibilidades de ser, tornando-se “apenas” um pai enlutado (que pelo olhar da técnica ja se

sabe como ele vai agir, 0 que vai pensar e se tornar), ou seja, restringe o proprio homem
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cerceando-o de tal modo que este se torne passivel de estudo, ou seja, criando-se certezas,
produzindo-se saberes que possam agir sobre este. Assim, 0 homem se insere numa logica de
causa e efeito.

Além disso, para Heidegger (1927/2011), a busca pelo controle também faz parte do
modo da impessoalidade, um modo que compreende o Dasein como um ente simplesmente
dado. Segundo Rodrigues (2006),

Numa relacdo de manualidade, de instrumentalidade, na ocupac¢édo, no ser-no-mundo-com-o-
outro, torna-se possivel a revelacdo do sentido das coisas. Sendo abertura para 0 mundo, 0
Dasein pode compreender-se, e o faz, primariamente, e, na maior parte das vezes, a partir do
mundo, tendo como referenciais verdades e construcdes ja dadas (p. 57).

Entende-se que, no modo impessoal, 0 Dasein se afasta do seu poder ser mais proprio.
A impropriedade constitui um modo especifico de ser-no-mundo, em que é totalmente
absorvido pelo mundo e pela co-presenca dos outros no impessoal (Heidegger, 1927/2011).
Entéo, apesar do Dasein ser fundamentalmente abertura, essa condi¢éo de estar e constituir-se
em aberto, ele tendera ao fechamento, ao encobrimento. Esta compreensédo de si mesmo e dos
entes que Ihe vém ao encontro no mundo habitualmente se da de forma determinada pelo
todo mundo, pelo impessoal (Rodrigues, 2006). Comumente, o Dasein tem as suas verdades
estabelecidas a partir das verdades do mundo compartilhado. Heidegger escolhe o termo
“decadéncia” para falar desse modo, que pode ser compreendido como fuga — fuga do Dasein
do seu poder-ser mais préprio. O Dasein toma as verdades do mundo como suas, ao contrario
de buscar um encontro consigo mesmo, esse encontro consigo se refere a uma aproximacao

com o seu proprio modo de ser, com o poder-ser. Como afirma Rodrigues (2006):

O impessoal ja nos traz as referéncias prontas, o que ndo deixa de ser confortavel e seguro.
Tendemos, nesse modo de ser, ao fechamento, ao encobrimento de nossas possibilidades
singulares, o que, em outras palavras, significa dizer que esquecemos aquilo que nos € proprio
(p. 138).

Dessa maneira, é possivel permanecer no modo do impessoal, enquanto as coisas
fazem sentido, enquanto o cotidiano continuar sendo um lugar seguro. No entanto, essa ilusao
de seguranca pode ser rompida, evidenciando a falta de controle e a inseguranca de existir.
Vale destacar que auténtico/inauténtico ndo apresentam valores em si em que um modo tem

um valor maior do que o outro.
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Enqguanto tudo funciona, enquanto a representacéo criada na relagdo de instrumentalidade néo

é colocada em xeque, temos a ilusdo de que, de fato, somos um ente cujo modo de ser seja

simplesmente dado. Porém, quando algo se da rompendo esta ilusdo, existe a revelacdo de

outras possibilidades de sentido, desestrutura-se o mundo (estrutura de sentido), dando

surgimento a angustia(Rodrigues, 2006, p. 58).

Mas o que acontece quando ndo € possivel continuar nessa ilusdo? O que acontece
quando os sentidos estabelecidos pelo mundo ndo fazem mais tanto sentido assim? Quando
essa familiaridade com o mundo deixa de existir?

A familiaridade do ser-ai cotidiano € interrompida pela angustia. O ser-ai € desalojado do
lugar j& conhecido de seguranga e amparo. Na disposi¢do fundamental da angustia perde-se o
referencial acolhedor que oferece 0 respaldo familiar de um “lar”. Referéncia pela qual o ser-
ai, na decadéncia, ja compreende a si mesmo e aos outros (Jardim, 2003, p. 14).

Em algum momento, a familiaridade com o mundo como se conhece a priori pode se
romper. Uma estranheza surge e a angUstia aparece. Segundo Rodrigues (2006), nessa
condi¢do o Dasein deixa de se reconhecer a partir do mundo, a partir da impessoalidade.
Heidegger (1927/2011) define essa condigdo como estranheza — uma falta de familiaridade
que se da neste estar consigo mesmo, na auséncia dos referenciais de seguranca, fornecidos
pelo mundo. Assim sendo, ao romper a ilusdo de ser simplesmente dado, aparece a condicéo
de existente, ou seja, que aquilo que se € estd em constante transformacdo e se constroi ao
longo do tempo. Ao se deparar com essa realizacdo de que as verdades previamente

conhecidas ndo sdo naturalmente dadas, a angustia aparece.

A angustia se da frente ao nada, frente a ruptura da estrutura de significados que nos diz quem
somos, como devemos nos portar, 0 que nos espera; que nos da, acima de tudo, a sensacao de
familiaridade e controle sobre 0s entes que nos circundam. (Rodrigues, 2006, p. 86)

A angustia pode se dar diante da perda de um ente querido e esse estranhamento do
mundo estaria presente no processo do luto. De maneira geral, 0 homem vive negando o ser-
para-a-morte seu e das pessoas proximas; o planejamento e percurso da vida vao acontecendo
sem pensar que a qualquer momento essa negacdo pode se romper. Quando uma morte
acontece, quando aquela pessoa deixa de estar presente, ou quando Se concretiza a ameaca
sobre a propria existéncia, pode acontecer uma ruptura que ndo era esperada.

Essa experiéncia é de profundo isolamento, de desenraizamento, de ruptura de verdades,
afinal todas elas deixam de atender a nossa necessidade de sentido, destruidas que foram por
suas proprias contradicBes. Esse é o territdrio da angustia, na verdade, a angustia de qualquer
territério previamente construido. (Rodrigues, 2006, p. 87)
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Quando a morte se torna presente, pode ocorrer uma ruptura que coloca em xeque
todo o sistema de valores que havia norteado a vida. A angUstia € necessaria para que se
possa pensar sobre a prdpria existéncia, sobre os sentidos e significados e com a certeza da
impossibilidade de realizar todas as possibilidades.

E importante ressaltar que Dasein nio “¢” e nunca é dado sem um mundo. Da mesma
maneira, também ndo é dado um eu isolado sem os outros (Heidegger, 1927/2011). O mundo
do ser-ai é mundo compartilhado, é ser-com os outros, é co-presenca. Portanto, ser-com é
sempre uma determinacgdo do Dasein. De acordo com Roehe e Dutra (2017), em Ser e tempo,
Heidegger afirma que a morte como ser-para-o-fim € vista como a possibilidade mais propria
do Dasein, pois ¢ ele mesmo que “da a si” essa possibilidade. A morte, como possibilidade
prépria, ndo esta nas relagdes do ser-com (“preocupagdo” com 0s outros), nem no lidar com
os entes ndo humanos (“ocupagdo” com as coisas). A morte ¢ singular como possibilidade
para 0 Dasein e o singulariza como possibilidade irremissivel de si mesmo. Sendo-para-a-
morte, 0 ser humano somente pode apreender a propria morte como um fenémeno
antecipatorio. A angustia é o caminho para a singularizacdo. Ao pensar o ser-para-a-morte e a

angustia, Rodrigues (2006) pontua que

O ser é sempre ser-para-a-morte, ser-para-o-fim. A morte € vista como impendente, ou seja,
iminente, mas ndo a iminéncia de algo simplesmente dado no mundo. Na morte, o impendente
é o proprio Dasein; 0 que esta em jogo é o seu ser-no-mundo. A morte € a possibilidade
iminente e insuperavel de poder ndo mais estar presente. Nesse sentido, a morte é a
possibilidade mais propria, irremissivel e insuperavel. Existindo, o ser estd lancado para a
morte [...]. E, exatamente, a angUstia que desentranha para o Dasein ser lancado para a morte,
confrontando-o com a sua verdade mais prépria. A angustia é angustia com o poder ser mais
préprio, irremissivel e insuperavel, com o proprio ser-no-mundo, ser-para-a-morte. (p. 62)

Para Heidegger (1927/2011), a angustia retira o ser-ai de sua decadéncia, revelando-
Ihe a propriedade e a impropriedade como possibilidades de seu ser. Dessa maneira, pode-se
dizer que a angustia se constitui em uma abertura privilegiada, na medida em que rompe com
as verdades do impessoal e faculta a articulagdo de uma existéncia singular (Rodrigues,
2006). Entdo, ao entender a angustia como possibilidade para pensar a existéncia de forma
mais prépria, essa estaria presente no processo do luto. Com a perda do ente querido, com o
rompimento do mundo conhecido, abre-se a possibilidade para se aproximar de uma
existéncia mais auténtica. No entanto, isso significa romper com antigas certezas e se deparar

com o carater da facticidade da existéncia. A ideia de que nada é naturalmente dado.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012211/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N°2012211/CA

31

O Dasein é sempre ser-para-a-morte. De acordo com Heidegger (1927/2011),
enquanto fim do Dasein, a morte é a possibilidade mais propria, irremissivel, certa e, como
tal, indeterminada e insuperéavel do ser-ai. A antecipacdo da morte coloca o Dasein diante da
possibilidade de ser ele proprio. Assim, o projeto existencial de um ser-para-a-morte em
sentido proprio deve, portanto, elaborar os momentos desse ser que o constituem como
compreensdo da morte, no sentido de um ser para a possibilidade mais propria, que nem foge
nem encobre. A angustia é a disposicdo que permite que se mantenha aberta a ameaca
absoluta e insistente de si mesmo, que emerge do ser mais proprio e singular do ser-ai, ou
seja, a angustia é necessaria para que o Dasein possa se deparar com uma possibilidade de ser
ele préprio. E, claramente, traz um desconforto para quem esta imerso nessa disposicao.
Assim, trabalhar com o luto a partir de uma compreensdao fenomenoldgica da angustia
significa sustentar esse desconforto, olhar para ela, pensar um caminho mais préprio a partir
desse sofrimento e ndo fugir dele.

Muitas vezes, quando acontece essa ruptura de verdades, busca-se voltar para o
impessoal, para o familiar, conhecido. As préaticas dos profissionais de saide caminham, na
maior parte do tempo, nessa dire¢do. Novamente, nota-se 0 modo de agir da Era da técnica
(Heidegger, 2002b), dessa maneira, ha a busca pela padronizacdo do método cientifico como
um caminho seguro e eficaz para se chegar as verdades indubitaveis sobre os fendmenos,
desconsiderando a relacdo homem-mundo e, por conseguinte, ignora a indeterminacdo do
homem. E a busca na atualidade é pelo fim do sofrimento. Objetiva-se tirar o sofrimento do
homem, utilizando tratamentos, medicamentos, reafirmando a possibilidade de controle e de
certezas. Quando se entende que tirar esse sofrimento € o caminho para decair na
impessoalidade, o trabalho ndo é de retira-lo, mas sim de suportar aquilo que a pessoa

expressa. De acordo com Rodrigues (2006),

Cabe-nos entdo caminhar a partir de uma outra perspectiva, trilhando um caminho diverso,
qual seja a provoca-los em sua condi¢do de fragilidade. Ao invés de aliviar, potencializar a
angustia, mostrar-lhes que ndo ha escapatdria, acenar-lhes que qualquer trajetéria que
escolherem os levara ao mesmo ponto — o risco é inevitavel e incontornével. (p. 148)

Ao pensar no luto, percebe-se que muitas vezes o caminho escolhido pelos enlutados e
pelos profissionais é o da busca pelo retorno ao modo impessoal. Sustentar a disposi¢do da
angustia e questionar as verdades do mundo pode ser extremamente incomodo. A partir desse

desconforto, muitos preferem ndo tocar na questdo (da impossibilidade de ter tudo e da
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propria finitude), reforcando os caminhos que levam ao modo da impessoalidade. Ao fazerem
isso, acabam provocando um obscurecimento de possibilidades essenciais de compreensao.
Portanto, a partir dessa tentativa de abolir a morte, o luto, o sofrimento, parece haver o
esforco de patologizar e transformar a angustia - que é prépria da existéncia - em sintoma.

Perder um ente querido ndo significa so ter que lidar com a sua auséncia, mas também
se deparar com a proépria finitude. Segundo Heidegger (1927/2011), a morte dos outros se
torna tanto mais penetrante pois o findar do ser-ai é objetivamente acessivel, podendo ele
obter uma experiéncia de morte. A morte se desvela como perda e, mais do que isso, como
aquela perda experimentada pelos que ficam.

O luto vivido em decorréncia da morte de um ente querido é uma experiéncia dura e
profunda de perda e ainda uma evocacdo de nossa condi¢do de ser mortal, bem como da
irreversibilidade e inevitabilidade da morte (Freitas, 2013). E, ainda, a vivéncia da morte do
outro é experienciada entdo como um deslocamento de uma habitualidade de ser, pois o
mundo que se apresentava na experiéncia de ser-com-0-outro se esvai, 0sS modos proprios de
ser do enlutado também (Freitas, Michel & Zomkowski, 2015). Entdo, ao perder um ente
querido, o enlutado precisa lidar com a saudade e com um mundo diverso que se revela na
auséncia deste. Nesse sentido, pais enlutados por suicidio vdo precisar viver nesse mundo
sem o seu filho, pensar o presente e o futuro atravessado por essa auséncia, pensar e viver
nesse novo mundo que surgiu diante dessa perda.

Segundo Freitas (2013), ha trés aspectos constituintes da experiéncia de enlutamento:
0 horizonte historico, o particular e o transcendental. O primeiro diz respeito aos significados
culturais e sentidos familiares sobre morte e luto, ou seja, ao contexto historico e cultural que
circunscreve essa experiéncia. O aspecto particular corresponde as caracteristicas privadas da
relacdo rompida e seu sentido; mais do que a titulacdo que o ente querido recebia na relacdo
(pai, filho, marido), elucida o que ele representava no modo de existir do sobrevivente. E o
aspecto transcendental tange a relacdo eu-outro, abrange as condic¢des existenciais que estdo
presentes na experiéncia do luto; a supressdo do outro requer transformacbes no proprio
campo existencial, exige novas formas de ser no mundo. Portanto, a experiéncia do
enlutamento depende dos sentidos que se articulam nesses trés aspectos, sendo vivida e

sentida de modo singular em cada pessoa.
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Segundo Freitas, Michel e Zomkowski (2015), a perda, além de ser uma experiéncia
de sofrimento psiquico, € um sofrimento existencial, em que o sobrevivente perde mais do

que um outro, perde também possibilidades de existir no mundo.

Pensar o carater existencial do luto é, pois, pensar a alteridade e 0 modo pelo qual podemos
ser no mundo conjuntamente. Perder o outro é perder um mundo, perder uma profundidade,
perder uma perspectiva. Aquele mundo que se conhecia e seus sentidos sdo colocados em
suspenso, juntamente com suas possibilidades de ser, agora na presenca ausente deste ente que
se foi. (p. 21)

Portanto, pensar o enlutamento na perspectiva fenomenoldgico-existencial implica

compreender que

Enlutar-se é no horizonte do ser-para-morte projetar-se como ser-no-mundo. Tal afirmacéo
implica que enlutar-se ndo designa apenas um periodo necessario a ser esquecido ou superado,
mas uma crise de sentido que permite um novo relacionar-se com o que se perdeu do outro e,
portanto, o que se perdeu de possibilidades de sua existéncia singular enquanto ser-no-mundo,
seja no esquecer, ou MesmMo no manter uma coexisténcia na presenca-ausente da saudade.
(Freitas, 2013, p. 104)

Refletir acerca dos temas da morte e do luto na fenomenologia existencial é entender
que essas rupturas, seja a morte concreta ou mortes em vida (fim de relacionamentos
amorosos, mudancas de cidade, entre outros), podem trazer a luz a anglstia que estava
encoberta pelo modo impessoal de estar no mundo. Dessa maneira, podem ser momentos que
possibilitam um encontro do Dasein consigo mesmo e, por isso, ndo se deve buscar tirar ou
amenizar esse sofrimento que é proprio da existéncia. Nesse sentido, a clinica nessa
perspectiva pode proporcionar uma forma de lida diferente com o luto. De acordo com
Rodrigues (2006),

Da mesma forma, afeitos ao pensamento de Heidegger, podemos dizer que a tarefa do

psicoterapeuta é a de contribuir, com seus questionamentos e intervengdes, para que se abra

um horizonte onde novas possibilidades de ser venham a luz, convocando o paciente a

reconhecer-se na condi¢do que o caracteriza: um aberto, um nédo constituido, um vir a ser (p.

151).

Estudar o fendmeno do luto a partir da perspectiva fenomenoldgico-existencial faz
com que se possa buscar uma aproximacgdo da existéncia como ela se da. Entender esse
fendmeno a partir da decadéncia do mundo, do desocultamento da angustia, pode abrir para
uma aproximacéo do ser-ai consigo mesmo e com um modo préprio de existir. Portanto, essa

perspectiva possibilita uma outra forma de se relacionar com o sofrimento. A fenomenologia
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indica que sofrer € ser, ou seja, eu sou 0 meu sofrimento, e posso estar junto a ele, olhar para

ele e compreendé-lo.

2.3
O luto dos pais

“Quando pai/mae morre, vocé perdeu o seu passado.
Quando o filho morre, vocé perdeu seu futuro”

(Walsh, 2005)

A morte de um filho é considerada fora de tempo, uma monstruosidade que vai contra
a ordem natural das coisas (Bolze & Castoldi, 2005). Sabe-se que a morte ndo segue uma
I6gica cronoldgica, pode acontecer a qualquer momento, porém, ha uma crenca social de que
os pais deveriam morrer antes dos filhos. Decorre dai o profundo sentimento de violacéo
antinatural vivenciada pelos pais diante da perda de um filho (Rangel, 2008). E considerada
uma grande frustracdo e quebra de expectativa do projeto de parentalidade quando os filhos
morrem antes dos pais. Como afirma Parkes (2009), para a maioria das pessoas do mundo
ocidental, a morte de um filho é a fonte de pesar mais atormentadora e dolorosa que se possa
imaginar.

O luto parental refere-se ao processo que se segue a perda de um filho, em qualquer
idade e em qualquer situacdo. E possivel que a quebra de expectativa — que os filhos devem
viver mais que 0s seus pais — aumente o nivel de sofrimento dos pais enlutados. Estudos
afirmam que a morte de um filho resulta em um luto mais intenso, persistente e com risco
maior de depressdo do que outras perdas, estando, portanto, o enlutado mais suscetivel ao
desenvolvimento do luto complicado (Stroebe & Stroebe, 2001; Parkes, 2009; Franqueira,
Magalhdes & Féres-Carneiro, 2015; Duncan, & Byard, 2018). Segundo Gorer (1987), é uma
dor que nunca sera esquecida, é o luto de mais longa duracio e o mais angustiante. E o tipo
de luto intenso, que causa um sofrimento indescritivel e desperta um senso de irrealidade da
perda (Freitas, 2000).

Apesar de o luto parental ocupar esse lugar de dor extrema, considerando o lugar
social que a relacdo pais-filhos ocupa nos dias de hoje, ao longo da historia nem sempre foi
assim. Na Antiguidade, os pais estavam autorizados a usar crian¢as em rituais e cerimonias e

a explora-las no trabalho, por exemplo. Na Grécia Antiga, o Estado tinha o poder de deciséo
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sobre a vida da crianca, podendo, inclusive, sacrifica-la em prol de um ideal social. Em
Roma, o pai tinha poder ilimitado sobre a vida da mulher e dos filhos, podendo até escolher
tirar-lhes a vida. Na ldade Média, ndo se fazia distincdo da fase da infancia, que nédo era
considerada um estagio da vida, consequentemente nao se valorizava o luto parental. Além
disso, a elevada taxa de mortalidade infantil tornava essa perda muito mais comum do que
nos dias de hoje (Rangel, 2008). A partir da ldade Contemporéanea até os dias atuais, o lugar
da crianca se transformou, de modo que essa passa a ser a protagonista da familia e adquire
quase a mesma igualdade de direitos que os adultos. Assim, o vinculo pais-filhos passa a ter
um valor alto nos dias atuais.

Acompanhando a mudanca da valorizacdo da relacdo pais-filhos, hd também o
impacto da visdo da morte como um tabu social. Esse tabu diz respeito a ideia da morte como
antinatural e algo a ser evitado. Morrer tornou-se um sinal de fracasso da humanidade, ainda
mais significativo e intensificado quando se trata da morte de um filho, que deveria ser
“protegido” pelos pais (Silva, 2009). H4, portanto, uma crenca de que os pais devem proteger
os seus filhos de perigos e danos, mas também prever o seu futuro, um futuro imaginado
desde a gravidez (Duncan & Byard, 2018). Quando o filho morre, muitas vezes, 0s pais
podem sentir-se culpados, impotentes e fracassados por ndo terem conseguido proteger o
filho da morte. Na cultura ocidental, a morte prematura é muito mais dificil de aceitar, pois ha
um alto valor atribuido as criancas (McGoldrick, 1998). De acordo com a pesquisa de
Zetumer et al. (2015), pais enlutados exibem niveis mais elevados de anseio e preocupacao
com o falecido, descrenca na morte, raiva, sentimento de culpa e pensamentos e
comportamentos suicidas do que outros enlutados. Ademais, para além desses sentimentos
como raiva, culpa e fracasso, ha ainda a sensacdo de que sdo vitimas de uma injustica
(Franco, 2011).

Nos seus estudos a respeito do luto parental, Rando (1997) traz que, inicialmente, o0s
pais ficam impactados com essa noticia e podem ter dificuldades em compreender o que esta
acontecendo e, além disso, h4 uma grande variedade de emogfes em um curto espaco de
tempo. No que diz respeito as emoc0es, a raiva e a culpa aparecem como as mais dificeis de
elaborar para os pais enlutados. A raiva pode ser colocada em si mesmo, na equipe de saude,
no filho; h& a busca de um culpado e, quando essa culpa é colocada no filho, hd uma
dificuldade em admitir isso. A culpa é um dos sentimentos que complicam o processo de luto

dos pais e a ideia que paira sobre a fungdo parental pode gerar consequéncias drasticas, como
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inabilidade provisoria ou permanente para o exercicio dessa funcédo, ou, ainda, um isolamento
social (Silva, 2009).

A perda de um filho é uma experiéncia singular e implica em um luto particular, posto
que sdo inumeras as adaptacbes que os pais precisam enfrentar, tanto em nivel individual,
quanto na relagcdo conjugal, e ainda na esfera social. Segundo Caselatto (2002), essa perda
afeta as dimensOes de passado, de presente e de futuro dos pais, bem como a dimensdo
individual, na relagdo com o(a) parceiro(a), no sistema familiar e no contexto social. A partir
da morte do filho, a identidade dos pais ¢ modificada, uma vez que a forma como eles se
constituiram como pais € substituida por nova maneira, tendo que aprender a ser pai ou mae
apos a morte do filho. Esses pais irdo retomar suas atividades, seus planos, sua relacdo
familiar e conjugal, contudo, agora sem a presenca real do filho, o que leva a uma
transformacéo da identidade dos pais (Coelho Filho & Lima, 2017).

Como afirma Walsh (2005), uma morte na familia implica maltiplas perdas: a perda
da pessoa, a perda de papéis e relacionamentos, a perda da unidade familiar intacta e a perda
de esperancas e sonhos de tudo que poderia ter sido. Ou seja, hda um abalo na identidade
paterna/materna, dos sonhos projetados e do futuro desejado para aquele filho, sendo preciso
pensar quem eles se tornam a partir dessa perda. E toda uma perspectiva de futuro que
desmorona. Assim sendo, em geral, a crise de identidade provocada pelo luto é temporaria,
mas é fundamental entender que esta ndo se encerra com o individuo retornando ao estado
anterior ou a identidade assumida antes da perda (Parkes, 1998). O ajustamento a uma nova
realidade exige uma acomodacéo assentada em novos valores e crengas (Casellato, 2020).

De acordo com Brice (1991), uma mae ou um pai que acaba de perder um filho é
lancado em um mundo novo. Nessa nova realidade que se instaura, ela ou ele se sente como
um alienigena diante daqueles que nunca passaram por uma perda semelhante. E comum que
se sintam isolados e tenham o sentimento de que ninguém entende 0 que estdo passando.
Também, ndo raro, sentem inveja de outros pais que ainda possuem seus filhos vivos. Os
conselhos daqueles que ndo sabem vivencialmente o que é perder um filho muitas vezes sao
mal recebidos por eles (Brice, 1991; Freitas, 2015). Além disso, na sociedade ocidental, ha
uma previsdo de que o luto dos pais se dé no plano privado e a retomada do ritmo de vida dos
pais, como trabalho e outras atividades, deva acontecer rapidamente (Rangel, 2008). Percebe-
se uma estigmatizacdo desse luto. De acordo com Riches e Dawson (1996), pais enlutados

tendem a ser evitados, e ha a impressdo de que, de alguma maneira, a pessoa
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enlutada se torna contaminada pela morte. Pais que perderam um filho ganham um status
estigmatizado — tornando-se um objeto de piedade, constrangimento, evitacdo e,
possivelmente, censura. H& um isolamento desses pais do seu contexto social e ainda uma
dificuldade de encontrar espaco para que se possa falar sobre essa morte, uma vez que,
muitas vezes, as pessoas se sentem incomodadas por esses relatos.

Segundo Bromberg (2000), a morte do filho tem efeitos devastadores sobre o sistema
familiar, diferentes sentimentos vém a tona e afetam de forma individual cada um dos pais,
refletindo na dindmica do casal, do sistema familiar e social. A perda de um filho requer uma

mudanca em toda sua concep¢do de mundo, como afirmam Coelho Filho e Lima (2017):

A perda de um filho é uma experiéncia singular e implica em um luto particular, posto que séo
inimeras as adaptacdes que os pais precisam enfrentar, tanto em nivel individual, como na
relacdo conjugal e social. Ao perder um filho, o luto aparece como reagdo imediata, esse
acontecimento solicita aos pais uma nova identidade. E durante o processo de elaborag&o do
luto que essa nova identidade se constitui, pois ocorrem diferentes mudancas na vida destes,
referentes a concepcdo de mundo e papéis. (p. 18)

Quando um filho morre, a relacdo como se conhece de pais/filhos é interrompida, e
essa identificacdo como pais é substituida por outra que ndo tem um nome. Por isso, ha
necessidade de uma construgdo da identidade, os pais irdo retomar suas atividades, seus
planos, sua relacdo familiar e conjugal, contudo, agora sem a presenca real do filho (Coelho
Filho & Lima, 2017). E preciso pensar em outra forma de estar no mundo e de ser pai ou mée
sem a presenca fisica do filho.

O luto constitui um processo de reconstrucdo, de reorganizacdo diante da morte
(Franco & Mazorra, 2007) e, no caso de pais, se lida com uma situacdo na qual ocorrem
mudancgas profundas, que envolvem a reconfiguragdo de suas identidades sociais, das
relacOes estabelecidas com as pessoas a sua volta, dos modos de ver a vida e o mundo (Lerner
& Faria, 2019). Por fim, é importante destacar que o luto parental é considerado mais intenso,
mais complexo e com maior tempo de duragéo, acompanhado de grandes oscila¢bes ao longo
do tempo, quando comparado a outros tipos de luto (Duncan & Byard, 2018). Rando (1997)
afirma que, ao longo do processo do luto, em momentos que seriam significativos (como
épocas de formatura, de casamentos, de ter filhos), as reacGes do luto aparecem de forma
mais aguda. E ainda, de acordo com October, Dryden-Palmer, Copnell e Meert (2018), ha

evidéncias de que o luto parental esta correlacionado com um declinio da saude fisica, os pais
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procuram com mais frequéncia profissionais da saude, faltam amiude trabalho e apresentam
dificuldade para dormir, necessitando, assim, de um cuidado maior, social e profissional.

O luto parental afeta diferentes aspectos, atravessando dimensdes individuais, sociais,
bioldgicas e emocionais. Com a perda de um filho, é preciso ndo s6 pensar o que significa ser
mé&e ou pai, mas também como a sociedade lida com uma morte considerada prematura e com
os pais enlutados. O luto parental carrega consigo essas caracteristicas, principalmente a
percepcdo de uma morte prematura, e, no caso de uma morte por suicidio, também se entende
que a morte aconteceu antes do tempo. O capitulo a seguir focard no fendmeno do suicidio, o
processo do luto que acompanha essa morte e ainda no luto parental em perdas dessa

natureza.
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Suicidio: histéria e processos de luto

Vocés devem achar que o quarto estava vazio.

Pois havia ali trés cadeiras de encosto firme.

Uma boa lAmpada contra a escuridao.

Uma mesinha, e sobre a mesinha uma carteira, jornais.
Um Buda alegre, um Jesus aflito.

Sete elefantes para dar sorte, e na gaveta um caderninho.
Vocé acha que nele ndo estavam nossos enderecos?

Acham que faltavam livros, quadros ou discos?

Pois 14 estava o trompete consolador nas maos negras.
Saskia com uma flor cordial.

Alegria, centelha divina.

Na estante Ulisses num sono reparador

depois dos esfor¢os do Canto Cinco.

Os moralistas,

seus nomes inscritos em letras douradas

nas lindas lombadas de couro.

Ao lado, também os politicos perfilados.

N&o parecia que o quarto fosse

sem saida, pelo menos pela porta

nem sem vista, pelo menos pela janela.

Os 6culos para longe largados no parapeito.

Uma mosca zunindo, ou seja, ainda viva.

Devem achar que ao menos a carta explicasse algo.
E se eu Ihes disser que ndo havia carta —

éramos tantos 0s amigos e coubemos todos

no envelope vazio apoiado no lado do corpo

(Wislawa Szymborska, O quarto do suicida, 2011)

Ao pensar sobre o suicidio e sobre a pessoa que comete tal ato, alguns

guestionamentos a respeito dos motivos que a levaram a tal ato, da possibilidade de té-lo

evitado ou prevenido, da presenga de transtornos mentais, dentre outros, sdo comuns. No

poema acima, Szymborska (2011) evidencia a banalidade do quarto do suicida — um quarto

com enfeites, livros, histérias, memarias, um quarto como outro qualquer. Esse quarto nao

responde as inimeras duvidas que podem surgir com esse tipo de morte. Quando um suicidio

acontece, ha uma tendéncia a tentar explicar, entender ou justificar essa morte, por meio de

hipdteses, de investigacdo das relagdes, dos problemas e dos sofrimentos pelos quais o
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suicida poderia estar passando. No entanto, dificilmente chega-se a uma conclusao, uma vez
que o suicidio € um fendmeno complexo e multidimensional.

Neste capitulo, serd abordado o fendbmeno do suicidio, o luto subsequente, bem como
as especificidades do luto parental que acompanha esse tipo de morte. Iniciamos falando
sobre a historia do suicidio e suas repercussdes na concepcdo contemporanea sobre esse
fendmeno; em seguida, abordaremos as caracteristicas especificas sobre o processo de luto
por suicidio; e, para finalizar, apresentaremos o processo de luto parental quando a morte

acontece por suicidio.

3.1
A histoéria do suicidio

Como todos os fendmenos sociais, a concepg¢do que se tem hoje do suicidio é fruto das
percepcdes construidas ao longo do tempo. Sendo assim, para entender a visdo predominante
na contemporaneidade faz-se necessario revisar como esse fendmeno foi interpretado ao
longo da histéria. De acordo com Berenchtein Netto (2013), o fenémeno do suicidio revela
algo sobre a sociedade em que ele acontece, sendo o suicidio construido socialmente com
significados que se relacionam & sua historia social. Entende-se que o suicidio atravessou a
historia da civilizacdo humana, sendo compreendido de diferentes formas, seja no ambito
académico, cultural ou religioso, por meio de um conjunto de significados inerentes ao
conceito de morte voluntaria (Sbeghen, 2015).

Entendendo que a visdo predominante do suicidio é atravessada pelos atuais valores
socio-histérico-culturais, questiona-se como a sociedade ocidental contemporanea entende o
ato de tirar a propria vida? Um primeiro aspecto a ser destacado € a maxima da vida a
qualquer custo. De acordo com Pessini (2001), a sociedade ocidental lida com a morte por
meio dos mais diversos instrumentos de combate a finitude, as doengas, ao envelhecimento e
a dor, de tal modo que, muitas vezes, no campo da saude, sdo utilizadas medidas médicas
excessivas para evitar a morte.

Martins & Ledo (2010) afirmam que pensar na morte € algo que traz bastante
sofrimento ao homem, pois a felicidade pregada constantemente na atualidade é considerada
a Unica fonte de onde ele consegue tirar subsidios para viver plenamente. Assim, ideias

relativas a angustia, a tristeza, e até mesmo ao luto, s@o inconcebiveis, por ndo estarem em
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harmonia com os anseios do momento. Enquanto muitos buscam evitar a morte, o suicida a
antecipa. Dessa maneira, 0 suicidio & um ato que vai contra a ideia da vida a qualquer custo,
sendo justamente o oposto, a antecipacdo voluntaria da morte. Apesar de o suicidio
confrontar o dogma da vida a qualquer custo, sera que ele sempre foi percebido como uma
afronta a sociedade ou ha diferentes percepcdes?

Segundo Minois (2018), desde a mais remota antiguidade até os dias de hoje, homens
e mulheres escolheram a morte através do suicidio, ou seja, a morte voluntéria faz parte da
historia da humanidade. Albert Camus (1957) evidencia a importancia de refletir sobre esse
assunto ao declarar que “sé existe um problema filosofico realmente sério: é o suicidio.
Julgar se a vida vale ou ndo a pena ser vivida é responder a questdo fundamental da filosofia”
(p.07).

Os filésofos da antiguidade debrucaram-se sobre o fenébmeno do suicidio. A Grécia
Antiga foi considerada o berco da racionalizacdo sobre o suicidio, os filéfosos da época, ao
discutir a questdo da liberdade, ou seja, se o individuo pode ou ndo decidir sobre si mesmo
(Sbeghen, 2015). Para o filésofo Socrates, os homens estdo em uma espécie de prisdo e nao
devem se libertar nem se evadir dela. Para ele, os homens s&o propriedades dos deuses, assim
como os escravos sdo do seu senhor; entdo, assim como o escravo ndo estd autorizado a se
matar, 0os homens livres também ndo podem escolher esse caminho.

Ja o pensador Aristételes considerava que o que distingue o homem dos demais
animais é a sua condicdo de cidadao, habitante da cidade, argumentando que o suicidio seria
um sinal de fraqueza contra a patria, um sinal de abandono e de rendincia dos deveres civis
(Werlang, Macedo & Asnis, 2005). Platdo também aponta o suicidio como sendo um ato de
covardia, praticado por individuos fracos demais para enfrentar as vicissitudes da vida, apesar
de reconhecer que ha excecdes e de defender esse tipo de morte em quatro circunstancias.
Sdo elas: (1) quando a mente é tdo corrupta que, para ela, ndo ha mais salvagéo; (2) quando a
pratica € movida por ordens judiciais, tal como o caso de Sdcrates, por exemplo, que foi
condenado pelo Estado; (3) quando é cometido sob extrema e inevitavel infelicidade; e (4)
quando € motivado por vergonha ou quando o individuo cometeu um ato de grande injustica
(Pagenotto, s.d.).

Ja Séneca acreditava que o essencial ndo é simplesmente ter que viver, mas viver bem:
uma pessoa sabia vive o quanto deveria viver, e ndo o quanto ela pode viver (Pagenotto, s.d.).

Para o filésofo Cicero, o suicidio em si ndo € nem bom, nem mau, € um comportamento
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comum cujo valor depende dos motivos (Minois, 2018). Percebe-se, assim, desde a
antiguidade, uma diversidade de concepcbes sobre o mesmo fendémeno, tanto visdes que

condenam tal ato, quanto visdes que o entendem como uma escolha do individuo.

Desde a época mais remota, 0 pensamento grego formulou a questdo fundamental do suicidio
filosofico. Os cirenaicos, 0s cinicos, 0s epicuristas e 0s estdicos reconhecem, todos, o valor
supremo do individuo, cuja liberdade reside na capacidade de decidir ele mesmo a respeito de
sua vida e de sua morte. Para eles, a vida sO merece ser conservada se for um bem, isto €, se
estiver de acordo com a razdo e a dignidade humana, e se gerar mais satisfacdo que
sofrimento. Caso contrario, € uma loucura preserva-la. (Minois, 2018, p. 53)

Por mais que os grandes pensadores da época racionalizassem o fenémeno, o poder
estava nas maos do Estado. Este detinha a autoridade sobre a vida dos cidaddos, podendo
autorizar ou vetar a escolha pelo suicidio, como também condenar alguém a tirar a sua
propria vida. Dessa maneira, o cidaddo que quisesse se matar deveria submeter suas razes ao
Senado, que iria decidir se eram motivos aceitaveis e determinaria o tipo de morte
(Durkheim, 1897/2000). Nos casos em que o suicidio ja tinha acontecido, o suicida era
julgado e condenado apos realizar o ato e seu corpo seria punido. Em Atenas, cortava-se a
méao do suicida para que ele ndo pudesse mais cometer crimes. Eram realizados os rituais
purificadores, 0 corpo era expulso da comunidade ap6s a mutilacgdo do mesmo e tinha-se o
cuidado de eliminar as marcas de passagem para impedir que o suicida pudesse retornar a
sociedade (Minois, 2018). Portanto, havia uma série de rituais purificadores para imobilizar,
mutilar e queimar o corpo na intencdo de impedir que o defunto voltasse. Os rituais
purificadores demonstram como o suicidio era visto de maneira condenatéria, um ato
socialmente repudiado e com repercussfes punitivas.

Na antiguidade, a maior autoridade a respeito do suicidio era o Estado; na Idade
Média, o0 mando passa a ser da Igreja, uma vez que esse periodo histérico é marcado cultural
e ideologicamente pelos dogmas dessa instituicdo (Sbeghen, 2015). De acordo com Minois
(2018), a Igreja herda uma situacdo indefinida em relagcdo ao suicidio, e 0s seus intelectuais
vao prolongar esse debate e, somente a partir de Santo Agostinho, ha uma vitéria sistematica
da condenacéo do ato suicida.

A partir do cristianismo, acredita-se que a vida terrena é detestavel e que so se alcanca
a verdadeira felicidade e a vida eterna na morte. Porém, a morte cristd tem de ser um
testemunho de fidelidade a Deus, portanto, ndo pode ser buscado por si mesmo ou por motivo

de desespero por sofrimentos terrestres. Santo Agostinho (402/1996) proclama a visao
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preponderante da Igreja: “Ninguém tem o direito de se entregar a morte para escapar dos
tormentos passageiros, sob pena de mergulhar nos tormentos eternos”. E preciso sofrer na
terra, e, caso a pessoa tente fugir dessa dor por meio do suicidio, estd condenada ao
sofrimento na vida eterna. A visdo que predomina nessa época € que a vida € um dom
sagrado de Deus e sO ele tem o direito de dispor dela, sendo o suicidio considerado um
afronte a Deus.

H& uma visdo religiosa que condena o ato do suicidio, no entanto, havia exceces.
Quando se tratava dos camponeses, escravos, colonos e artesdos, o ato era considerado
criminoso, nao importando os motivos que levaram a pessoa a cometer suicidio. Ao morto
eram negadas todas as honras funebres, os bens eram confiscados e 0 morto era condenado
eternamente. O suicidio era, inclusive, punido mais severamente do que um homicidio de
terceiro, cuja Unica consequéncia era o pagamento de uma multa (Minois, 2018). No entanto,
quando o suicida era um cavalheiro medieval, sua morte era considerada um ato de coragem,
bravura e patriotismo (Werlang, Macedo & Asnis, 2005; Botega, 2015; Aragdo, 2014).
Novamente, evidenciam-se diferentes atravessamentos e percepcdes a respeito do fendmeno
do suicidio, sendo, de um lado, fortemente condenado e, de outro, admirado como acao de
bravura.

Uma vez que, na percepcdo da Igreja, cometer suicidio era considerado um crime, ele
era tratado como tal e, portanto, havia punic@es, tanto do corpo, quanto em relacdo aos bens
do suicida. Os rituais purificadores que ja existiam na antiguidade sdo reforcados quando o
suicidio acontece: os corpos dos suicidas sdo arrastados, mutilados, enterrados e queimados
para “garantir” que o morto ndo voltaria. A sepultura € negada e os bens sdo confiscados. Em
detrimento dessas punicdes, muitas vezes, os familiares escondiam a morte do familiar,
tentavam modificar a “cena do crime” para enganar os fiscais e conseguir que as cerimonias
de morte acontecessem na igreja. Percebe-se a importancia dada pela familia para a
realizacdo das cerimonias e para evitar as perdas financeiras quando o ente querido escolhia
tirar a propria vida — além da preocupagdo com a percepc¢éo social de que o familiar era um
criminoso. A familia adota uma conduta de discri¢do para evitar o constrangimento social que
acompanha esse tipo de morte (Werlang, Macedo & Asnis, 2005).

Apesar de a visdo dominante sobre o suicidio na época medieval ser a de um ato
criminoso, alguns pensadores comecaram a questionar a necessidade da punicdo do corpo e

dos familiares do suicida, associando o ato do suicidio a um desequilibrio mental, a um
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momento de loucura (Minois, 2018). A partir da dominacao ideoldgica da Igreja durante a
Idade Média, ficaram notdrias duas vertentes centrais sobre o ato do suicidio, sendo, de um
lado, considerado um ato diabdlico e, de outro, um ato de loucura.

A vida era considerada um dom divino, e o suicidio, um sacrilégio (Durkheim,
1897/2000). Sdo Tomas de Aquino (1485/2001) afirma: “O suicidio é um pecado mortal
contra Deus, que nos deu a vida; ¢ também um pecado contra a justica e a caridade” (p. 233),
demarcando a visao do ato criminoso e diabolico. J& reforcando a percepcdo do ato suicida

como consequéncia de um momento de loucura, Minois (2018) afirma:

[...] é inconcebivel entdo que uma pessoa de mente saudavel possa considerar com frieza que
a vida ndo vale a pena ser vivida. O simples fato de imagina-lo, sem nenhum motivo
particular, é, em si, um sintoma de loucura, desequilibrio mental, que comeca a ser chamado
de “melancolia”. (p. 45)

Durante a ldade Média, se utilizou predominantemente de dois argumentos para
justificar o suicidio: ou pela acdo do diabo ou pela loucura. Em ambas as percepgdes, 0 ato
suicida era considerado irracional, consequéncia da loucura ou da ac¢do do diabo, ou seja, 0
homem que cometeu suicidio ndo poderia escolher de forma consciente esse ato, tratando-se,
necessariamente, de alguém “fora de si”. No entanto, a partir da explicagdo do suicidio como
consequéncia da melancolia, o suicida deixa de ser um pecador condenado ao inferno e se
torna um doente. Essa explicacdo é o primeiro passo em direcdo a dessacralizacdo e a
discriminalizacdo do suicidio (Minois, 2018).

A discriminalizacdo do suicidio foi reforgada com o crescimento do movimento
iluminista na Europa. Com o lluminismo, que foi o movimento intelectual e filosofico que
dominou a Europa nos séculos XVII e XVIII — cujas ideias centrais sdo baseadas na razéo,
defendendo ideias como liberdade, progresso e separagéo Igreja-Estado —, a visdo do suicidio
ligado a melancolia foi sendo difundida com maior propriedade. Surge a ideia de uma
explicagho médica, somética, das tendéncias suicidas, que atua no sentido da
desresponsabilizacdo daqueles que se matam, que passaram a ser considerados vitimas e nao
Criminosos, assassinos.

As visdes a respeito do suicidio até entdo estavam voltadas para a questdo do
individuo, pensando de forma individual. Durkheim (1897/2011), com a sua visdo a partir da
sociologia, aborda esse tema partindo da nocdo de que é a forma das coletividades que

determina as atitudes individuais e de que existe uma auténtica consciéncia coletiva.
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De fato, em vez de enxergé-los apenas como acontecimentos particulares, isolados uns dos
outros e cada um exigindo um exame a parte, considerarmos o conjunto de suicidios
cometidos numa determinada sociedade durante uma determinada unidade de tempo,
constataremos que o total assim obtido ndo é uma simples soma de unidades independentes,
uma colecdo, mas que constitui por si mesmo um fato novo e sui generis, que tem sua unidade
e individualidade, por conseguinte sua natureza prdpria, e que, além do mais, essa natureza é
eminentemente social (Durkheim, 1897/2011, p. 17)

O primeiro passo considerado fundamental pelo autor é conceituar suicidio: “Chama-
se suicidio todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou
negativo, realizado pela propria vitima e que ela sabia que produziria esse resultado
(Durkheim,1897/2011, p.14)”. Apods esclarecer a definigdo, o socidlogo, busca as causas que
atingem o grupo, ou seja, busca-se na natureza das proprias sociedades as causas de
disposicdo que cada uma delas tem para o suicidio. Assim, Durkheim (1897/2011), fazendo
uma andlise estatistica de diferentes anos, procura fazer uma associa¢do entre 0 nimero de
suicidios e os fatores sociais que os influenciaram.

Percebe-se que as visdes a respeito do suicidio foram mudando ao longo do tempo,
tendo visdes mais individuais, outras mais sociais. A partir das ideias dos filésofos do
[luminismo, o suicidio é considerado um fato socioldgico e psicolégico, sendo necessario se
debrucar sobre suas causas puramente humanas, por meio da medicina, da psiquiatria, da

psicologia, da sociologia e da politica (Minois, 2018).

3.1.1
Concepcao contemporanea do suicidio

Atualmente, as ideacOes, as tentativas e 0 ato suicidas sdo associados aos transtornos
psiquiatricos, como os transtornos de humor (depresséo, bipolar), a dependéncia quimica e 0s
transtornos de personalidade (borderline, esquizofrenia). Portanto, sdo considerados sintomas
de uma doenca psicologica. O tratamento comumente indicado por profissionais da saude
consiste no uso de medicamentos, atendimentos psicologicos e acompanhamento constante
com medidas restritivas (como ndo deixar que uma pessoa com ideacdo suicida fique
desacompanhada). Apesar de juridicamente ndo haver puni¢cdes como acontecia em epocas
anteriores, na esfera religiosa, ainda ha condenagdes, dando um tratamento diferencial aos
suicidas nos rituais fanebres (Carvalho, 2011). O significado que a familia atribui a esse tipo

de perda esta relacionado a crencas religiosas e sociais e a propria histéria do suicidio na
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sociedade, ficando ainda mais forte para a sociedade ocidental o preconceito em relacdo a
pessoa e a familia (Silva, 2009).

Entendendo que as formas como o suicidio é visto nos dias de hoje séo fruto da
heranca das perspectivas historicas apresentadas acima, esse fendmeno continua sendo
percebido de diferentes maneiras. Na esfera religiosa, acredita-se que o suicida cometeu um
pecado e serd punido na vida eterna. Também, hd a predominancia do entendimento do
suicidio como consequéncia de um transtorno psicoldgico, sendo entendido como um
fendmeno que deve ser tratado por profissionais da area da saude. Independentemente da
compreensdo que se tem, seja do suicidio como crime, pecado ou doenga, defende-se a ideia

de que é um ato que precisa ser evitado e prevenido. Segundo Sampaio & Boemer (2000):

Atualmente o ato suicida tem como caracteristica ser clandestino, ou seja, sem testemunhos,
dissimulado, ocorrendo como se estivesse transgredindo regras expressas por nossa sociedade
capitalista na qual a morte é banida, ndo enfrentada e evitada. O suicida, de certa forma, ainda
é compreendido como um transgressor, porém, de regras legitimadas pela cultura social.
Ameaca o sentimento de onipoténcia humana que néo aceita a possibilidade da morte e vive a
cultura da vida. A negacéo da vida e a busca da morte, expressas no ato suicida, significam o
rompimento do tabu existente em torno da morte. (p. 327)

Como o ato suicida carrega o peso de ser clandestino, gera constrangimento no
entorno, que é rapidamente contido, tendo uma discricdo por parte das pessoas proximas
(Minois, 2018). Segundo este autor, as pessoas que pertencem ao circulo mais préximo do
suicida sentem mal-estar, culpa, vergonha, contribuindo para a manutencdo do suicidio como
um estigma, tanto para a familia, quanto para a sociedade de maneira geral. Apesar das
mudangas histdricas, o suicidio, na contemporaneidade, manteve-se como tabu.

A forma como a sociedade lida com o fenémeno do suicidio, especificamente os
profissionais de saude, esta atravessada por sua visdo como doenga e, portanto, objeto dos
cuidados com base nas recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS). A OMS
(2006) afirma que o suicidio é um alarmante problema de salde publica, convidando
profissionais de diversas areas do mundo todo para pensar em medidas de prevencao.

De acordo com a OMS (2020), estima-se que no mundo, mais de 700 mil pessoas
morrem por suicidio anualmente, sendo a quarta maior causa de mortes de jovens de 15 a 29
anos de idade. No Brasil, houve um aumento de 43% no numero anual de mortes, de 9.454
em 2010, para 13.523 em 2019. Vale considerar que por causa do estigma envolvendo o

suicidio, acredita-se que essas mortes ainda sdo subnotificadas (Al-Shannag & Aldalaykeh,
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2021). Minayo (1998) ressalta o impacto dos fatores socioculturais na subnotificacdo dos
casos de suicidio consumados, mostrando que, no Brasil, um pais de forte influéncia da
cultura judaico-crista: (a) freqlientemente os familiares tentam esconder, negociam com quem
notifica, revelando as dificuldades microssociais que o lidar com esse fato revela; (b) num
nivel mais amplo, a sociedade também costuma ficar perplexa com esse tipo de evento,
dificultando um conhecimento menos envolvido em preconceitos, em sentimentos de culpa
frente & pessoa suicida, na estigmatizacdo da familia e do sujeito que se suicidou; (3) além
disso, a subnotificacdo também ocorre por inadequacdo dos registros; por preenchimento
impreciso dos instrumentos de captacdo de dados; pela existéncia de cemitérios clandestinos
e por destruicdo de cadaveres.

De acordo com os dados coletados pelo Ministério da satde (2021), a maior parte dos
suicidios ocorreu na propria residéncia das vitimas (82%), portanto, muitas vezes sdo 0s
préprios familiares que encontram o corpo e precisam lidar ndo sé com a morte, mas com
toda a burocracia que acompanha uma morte autoprovocada em casa. Os suicidios no Brasil
sdo cometidos prioritariamente por enforcamento (aproximadamente 50%) do total em 2000,
evidenciando-se a persisténcia do método preferencial para se matar. Em segundo lugar, vem
0 uso de armas de fogo (19,6%) e, em terceiro, 0 envenenamento por drogas e medicamentos
(Minayo, 2005).

Para lidar com esse fenémeno, entendendo os dados referentes a suicidio, a OMS
lancou manuais, apresentando atividades de prevencdo (antes do ato suicida) e posvencdo
(depois que o suicidio acontece). As medidas de prevencdo envolvem uma série completa de
atividades, abrangendo desde a provisdo das melhores condi¢des possiveis para congregar
nossas criangas e jovens através de um tratamento efetivo dos distdrbios mentais, até um
controle ambiental dos fatores de risco. Dois elementos considerados fundamentais sdo o
aumento da percepcéo e a disseminacédo de informacdo apropriada (OMS, 2000).

Além das recomendacdes de trabalho com pessoas com ideacéo suicida, ha propostas
para trabalhar com os chamados “sobreviventes” — denominacao usual na suicidologia (area
que se dedica ao estudo do comportamento e causas suicidas, realizado por profissionais da
Psiquiatria ou da Psicologia) para se referir aqueles que tentaram suicidio de um modo tal que
ndo morreram, ou por um simples acaso do destino ou, ainda, aos familiares que

sobreviveram, apesar da morte voluntaria de um ente da familia (CFP, 2013).
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A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OMS, 2006) afirma que cada suicidio € uma
tragédia que afeta familias, comunidades e paises inteiros, e tem efeitos duradouros sobre as
pessoas deixadas para tras. A respeito do impacto da morte autoinfligida na vida dos
enlutados, a OMS (2002) define as experiéncias desta populacdo como uma jornada que pode
ser acompanhada por uma dor excruciante, devastadora e traumatica.

O trabalho com os sobreviventes faz parte da posvencdo, intervencdo que visa
diminuir as sequelas deixadas pela morte por suicidio, cuidando daqueles que sofreram com o
impacto que este tipo de morte violenta causa (Schneidman, 1979). Esse trabalho é
necessario, uma vez que ha um risco maior do enlutado cometer 0 mesmo ato que o familiar,
sendo uma prevencdo (Fukumitsu et al., 2015)., através do acolhimento, do acesso a
informacgdes e do cuidado psicossocial as pessoas impactadas pela morte em casos de
suicidio. Algumas possiveis intervencdes incluem: equipes de emergéncia visitando familias
enlutadas poucas horas ap6s o Obito, grupos de autoajuda, programas de educacdo para
enlutados, tratamentos envolvendo informacdes e emocGes compartilhadas em grupo,
psicoterapia breve de grupo, dentre outros (Santos, 2019).

A partir do trabalho de pdsvencdo, faz-se necessario discutir o luto por suicidio, as
especificidades desse processo. Portanto, nos tépicos a seguir serdo abordados o processo de

luto por suicidio e o luto parental por esse tipo de morte.

3.2
Luto por suicidio

A mée do jovem que se matou devera lidar com o nunca mais: essa é a tragica situagdo dos
sobreviventes, ou seja, das pessoas impactadas pelo suicidio. O nunca mais pode apavorar...
O nunca mais corroi a alma. O nunca mais emudece ou faz que a pessoa queira gritar com
todas as forgas para tentar resgatar a vida de quem deliberadamente ndo quis mais viver.
(Fukumitsu, 2018, p. 217)

Diferentemente do que acontece em outros tipos de morte, apds um suicidio, a tristeza demora
um pouco mais para se fazer presente, ou, no minimo, se mistura com uma série de outras
emocdes. E como se tivéssemos de resolver algumas questdes internas antes, procurar
respostas, tentar encontrar sentido no inimaginavel e vivenciar a perda. (Fontenelle, 2008, p.
148)

Todos os lutos sdo traumaticos, mas alguns sdo mais traumaticos do que outros
(Parkes, 2009). O suicidio pode ser considerado um desses lutos. E considerado um tipo de

morte violenta, inesperada e traumatica, amplamente estigmatizada e alvo de intenso
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julgamento social, implementando fatores de risco para os enlutados, principalmente aqueles
que estdo envolvidos com as indagagdes intimas acerca dos motivos ou precisam responder
publicamente sobre as (im)provaveis razfes que envolveram aquela morte. Uma vez que se
acredita ser possivel impedir um suicidio, questionamentos surgem buscando entender por
que ndo conseguiram salvar aquela determinada pessoa. Além da busca por respostas
buscam-se culpados para essa morte. E tais indagacdes ndo serdo solucionadas, uma vez que
a Unica pessoa que teria a resposta ndo pode mais responder.

O suicidio é visto como um acontecimento chocante que provoca descrenca, culpa e
autoculpa, vergonha, sentimentos de abandono e rejeicdo, raiva, medo, alivio, aumento do
risco de suicidio e a constante pergunta “Por qué?” (Kreuz & Antoniassi, 2020). E também
um fendmeno que intriga, revolta, choca e traumatiza. Assim, se ha suicidio, ha sofrimento. O
luto por suicidio se faz por meio do acimulo do “quem sabe” e do “talvez”, mas a verdade ¢
levada com quem se matou. Nesse sentido, o luto por suicidio é concebido de modo diferente
de outras causas de morte (Fukumitsu, 2013, 2018; Fukumitsu & Kdvacs, 2016).

O suicidio é uma das mortes mais dificeis de elaborar pela forte culpa que desperta. O
processo de luto apds a perda de um ente querido devido ao suicidio assemelha-se ao luto
ap6s uma perda por outras causas de morte. No entanto, o luto por suicidio apresenta suas
especificidades que podem tornar esse processo complicado. Eles experimentam sentimentos
mais intensos de rejei¢do, maior necessidade de esconder a causa da morte e mais vergonha,
culpa e estigmatizacdo social do que outros grupos de sobreviventes (Linde, Treml, Steinig,
Nagl & Kersting, 2017). Além disso, sobreviventes de mortes por suicidio podem considerar
a possibilidade de se suicidar também, especialmente se 0 seu ente querido teve tentativas
anteriores ou se a morte ocorreu apos um periodo de sofrimento de doenca mental (Fisher,
2020).

Essa perda ativa a sensacdo de abandono e impoténcia. Os sentimentos como o da
vergonha — devido ao estigma — e o de responsabilidade se fazem presentes. Além disso, ha
uma busca incessante pelo motivo da morte, o que torna ainda mais dificil encontrar um
sentido para a morte (Fontenelle, 2008). O enlutado, além de lidar com a sua propria culpa, é
frequentemente alvo de suspeita da sociedade, sentindo-se, algumas vezes, responsavel pela
morte do outro (Kovacs, 2008; Walsh, 2005; Spies & Costa, 2014).

No estudo realizado por Miyabayashi e Yasuda (2007), comparando os diferentes

processos de luto de acordo com a forma da morte, conclui-se que o grupo dos enlutados por
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suicidio difere significativamente de todos 0s outros grupos cujos entes queridos morreram de
outras formas. Em oito dos 11 indices de estresse, ansiedade e adoecimento, os indices dos
enlutados por suicidio eram mais altos. Essa conclusdo corrobora com a percepcdo de que o
luto por suicidio é considerado o mais devastador. E, ainda, observaram que o suicidio é
frequentemente precedido por uma histéria de problemas mentais graves que também
influencia o processo de luto.

Ainda nesse estudo, os pesquisadores concluiram que, nos casos de perdas por
suicidio, j& ha um estresse anterior nos cuidados com o ente querido. Os participantes
relataram que, por existir ideacdo suicida, os profissionais de satde tinham recomendaces e
cuidados para impedir que o ato fosse concretizado, muitas vezes reorganizando toda a rotina
de uma familia para evitar que a pessoa com ideacao suicida ficasse sé e evitando, portanto, a
concretizacdo do ato suicida. As familias adaptaram toda a sua vida para priorizar esse
cuidado e, ainda assim, o familiar cometeu suicidio, de maneira tal que, apesar de todo
investimento que a familia despende, quando acontece um suicidio, as pessoas envolvidas
sentem-se impotentes, culpadas, com a sensacdo de que fracassaram e pensando no que
poderiam ter feito de diferente para que a tragédia pudesse ter sido evitada (Spies & Costa,
2014).

Pesquisas apontam que, muitas vezes, 0s sobreviventes sentem-se culpados por ndo
conseguirem impedir a morte e ficam com raiva do familiar que cometeu o ato (Sampaio &
Boemer, 2000; Walsh, 2005; Parkes, 2009; Martins & Ledo, 2010; Freitas & Michel, 2014).
Outro estudo que relaciona sentimentos de culpa com mortes por suicidio ou mortes
traumaticas (Feigelman & Cerel, 2020) aponta que os enlutados tendem a se culpar pela
morte, e que 0 maior questionamento relatado pelos participantes foi se seria possivel impedir
a morte, se eles erraram em alguma atitude ou se eles falharam ou fizeram uma escolha que
fez com que o ente querido realizasse o ato. O espanto, 0 remorso, a raiva e a especulagao
estdo mais presentes nesse tipo de luto do que quando a morte acontece por outras
circunstancias, como no caso de adoecimentos.

Além disso, o estigma social do suicidio também contribui para a vergonha da familia
e para 0 encobrimento das circunstancias, gerando um segredo que distorce a comunicacao
familiar e pode isola-los do apoio social e, assim, o seu proprio legado destrutivo (Walsh,

2005). Smith, Stephen e Nair (2011) realizaram um estudo sobre o processo de luto em
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adultos que perderam familiares por suicidio, no qual os participantes relatavam sobre a

discricdo quanto a forma de abordar esse tipo de morte.

O disfarce publico foi interpretado ndo sO para proteger os participantes, mas também foi
visto como um ato generoso ao considerar 0s outros e nao querer arriscar aborrecé-los, o
disfarce publico agia como uma protecdo para os outros a partir do verdadeiro estado
emocional do familiar. (Smith, Stephen & Nair, 2011, p. 424)

Entende-se que os enlutados evitam falar sobre a morte, ndo s6 por uma questdo
individual, mas também para evitar repercussdes negativas em outras pessoas. Os enlutados
podem experimentar a vivéncia do luto como algo silencioso, escondido, interdito (Kreuz &
Antoniassi, 2020). Um processo de luto permeado por uma vivéncia silenciosa € nomeado de
“luto nao reconhecido”, caracterizado pelo sofrimento de pessoas que experienciam perdas
sem o reconhecimento social, familiar e, em muitos momentos, sem validagao por parte de si
mesmas, devido ao estigma social impregnado (Fante, 2019). O luto ndo reconhecido
acontece em cinco situac6es: quando o relacionamento entre o enlutado e o falecido ndo é
reconhecido (em casos de relagbes extraconjugais, por exemplo); quando a perda ndo é
socialmente considerada significativa (como em perdas de animais de estimacdo); quando o
enlutado ndo € considerado capaz de se enlutar (por exemplo, pessoas idosas, com transtornos
psiquiatricos ou com outros tipos de doencas); quando o modo de enlutar-se e a expressdo do
pesar ndo sdo validados socialmente; e, por fim, quando a morte acontece em situacbes
rechacadas pela sociedade (como nas mortes por suicidio) (Doka, 1989).

Dessa maneira, em detrimento do estigma social do suicidio, a experiéncia do
enlutado pode nédo ser abertamente reconhecida ou socialmente suportada. O sofrimento por
perder um familiar por suicidio, juntamente com transtornos mentais na familia, tentativas
anteriores de suicidio do falecido e relacdes familiares tensas, bem como menos apoio social
apos a morte, podem complicar a adaptacéo a perda (Linde et al., 2017).

No luto ndo reconhecido, se o enlutado se enquadra ou ndo nas normas estabelecidas
pela sociedade, que determinam o seu direito ou ndo de sofrer e, também, a maneira como
deve expressar esse sofrimento (Doka, 1989). Como consequéncia do ndo reconhecimento, o
enlutado pode apresentar sentimentos tipicos do processo do luto, como raiva, culpa, tristeza
e impoténcia, intensificados e ainda agregar sentimentos de menos-valia, tornando essa

experiéncia ainda mais complexa. De acordo com Fante (2019):
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De fato, diferentes aspectos do ndo franqueamento, quando sobrepostos, podem comprometer
ainda mais o processo de elaboracdo e acarretar problemas de saude, convertendo as afligdes
silenciosas em adoecimento. E assim que o sofrimento toma forma: quando se perdem partes
de si mesmo e ndo se obtém a validacdo social. (p. 30)

Como consequéncia do ndo reconhecimento, o processo de elaboragdo do luto pode
ser um desafio ainda maior para os enlutados. H4 um aumento do isolamento social e
diminuicao do suporte social, os enlutados experimentam sentimentos de inadequacéo, culpa
e vergonha e pode ocorrer a inibicdo, cronificacdo ou distorcdo do processo de luto
(Casellato, 2020). Ha diversas questdes que um enlutado por suicidio enfrenta no seu
processo de luto, como o estigma social, a culpa e o constrangimento, a dificuldade em
significar sua perda, o ndo reconhecimento social, a dificuldade de expressar o seu pesar,
além dos problemas de ordem emocional, legal e econémica (Silva, 2015).

Muitas sdo as questdes agregadas ao processo de luto de um sobrevivente por suicidio,
tais como o estigma social que lhes provoca silenciamento e o isolamento, a culpa e a
vergonha diante do julgamento do outro, a dificuldade em simbolizar sua perda devido ao ndo
reconhecimento e validacdo social do luto, aléem de outras dificuldades de cunho emocional,
econdbmico ou juridico. Todas essas gquestdes apontam para a escassez de suporte social ao
enlutado por suicidio e pode acarretar intenso sofrimento e complica¢fes na elaboracdo do
luto (Scavacini, Cornejo & Cescon, 2019). Uma rede social de apoio desempenha um papel
fundamental na reestruturacdo dos sobreviventes (Domingues & Dessen, 2013).

Walsh e McGoldrick (1998) destacam que o apoio familiar, a presenca de amigos, a
religido, o contato com a natureza, a literatura, a masica e os filmes podem ser fontes de
inspiracdo, alivio e aproximacao apds uma perda. Além disso, Flexhaug e Yazganoglu (2008)
apontam que as necessidades mais comuns dos sobreviventes sdo de auxilio e
aconselhamento em assuntos praticos logo ap6s a morte, suporte e assisténcia de profissionais
de satde mental e a oportunidade de conversar com outras pessoas enlutadas por suicidio.

E importante considerar que, quanto mais traumatico for o enlutamento, maior o risco
de que sentimentos de impoténcia e de falta de esperanca invadam os enlutados e possam
leva-los a reagOes extremas de ansiedade, panico, depressao e luto cronico (Parkes, 2009). As
pessoas que sofrem de luto complicado correm maior risco de ideacdo e comportamento
suicida, levando a maiores taxas de mortalidade nesta populacdo. Além disso, o luto por
suicidio em si representa um fator de risco para suicidio, especialmente em parceiros ou

conjuges e pais de pessoas que morreram por suicidio (Linde et al., 2017).
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3.3
Luto parental por suicidio

Nesse topico discutiremos o luto parental por suicidio, ou seja, quando dois aspectos
considerados complicadores nesse processo acontecem simultaneamente: a morte de um filho
e a morte por suicidio. A importancia deste foco mais especifico se constitui por saber que,
tanto o luto parental, quanto o luto por suicidio, carregam consigo caracteristicas que podem
dificultar o processo de luto. Busca-se abordar as especificidades referentes ao processo de
luto parental em casos de suicidio.

De acordo com Koukourikos, Kourkouta, Iliadis e Tsaloglidou (2019), a morte de um
filho tem um efeito devastador na familia, sendo um acontecimento que representa fonte de
grande estresse, ansiedade e tristeza para os pais. Quando a morte é um suicidio, a reacdo dos
pais pode ser ainda mais dificil, devido ao estigma associado & autodestruicdo. A morte de
um filho por suicidio é um trauma grave, colocando os pais em maior risco de morbidade
psicoldgica e problemas de saide fisica em comparacdo a outras causas de morte (RosS,
Kdlves, Kunde & De Leo, 2018).

O estudo realizado por Wainwright, Cordingley, Chew-Graham, Kapur, Shaw, Smith,
McGale e McDonnell (2020) concluiu que pais enlutados pelo suicidio de seu filho ou filha
tém maior probabilidade de experimentar resultados adversos de salde fisica e mental,
incluindo aumento do risco de admissdo em cuidados psiquiatricos. As méaes enlutadas por
suicidio correm especialmente o risco de morrer da mesma forma. Corroborando com esses
resultados, Feijoo (2021), ao analisar falas sobre o tema do luto por suicidio, evidenciou a
expressdo de dor dos pais frente ao suicidio dos filhos. Eles deixam muito claro, em seus
relatos, que desejam fazer o mesmo que o filho e referem-se ao fato de que a vida perdeu o
sentido. Sentem-se culpados, ressentidos, solitarios e fracassados. Esse estudo evidencia o
risco de contagio, ou seja, quando um familiar comete o suicidio, mobiliza o outro a desejar
fazer o mesmo.

Na pesquisa realizada por Owens, Lambert, Lloyd e Donovan (2008), os relatos dos
pais apontam a luta para entender o que deu t&o errado na vida de seus filhos-e o0 que tornou a
morte uma opcao preferivel. Para um pai enlutado, é dificil separar os eventos que levaram a
morte do filho do impacto dessa morte em sua propria vida e em sua identidade como pai.

Segundo Owens et al. (2008), um dos participantes da pesquisa traz um questionamento sobre
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0 porqué o filho escolheu morrer e, mais, questiona-se por que isso aconteceu com ele. Nesse
relato, o participante busca ndo sé entender a morte de seu filho, mas também a sua propria
perda tragica e a destruicdo do trabalho de sua vida como pai. Os resultados dessa pesquisa
também apontam para a preocupacdo desses pais em demonstrar que cumpriram suas
responsabilidades da melhor forma que consideravam possiveis dentro das circunstancias.
Embora possam ter cometido erros, eles eram pelo menos pais “bons o suficiente”, em ultima
analise, eram impotentes para controlar o destino de seus filhos (Owens et al., 2008). De
acordo com esses autores, os pais, cujo filho ou filha decidem que a vida ndo vale a pena ser
vivida, podem se sentir acusados de ndo fazer o suficiente para garantir a felicidade do filho e
protegé-los contra a perda de esperanca. A reconstrucdo dos eventos que cercam um suicidio
deve desempenhar a funcéo vital de defender a reputacdo moral, tanto do filho, quanto de si
mesmo. Nos relatos, notava-se preocupagdo em “se defender” enquanto pais, evidenciando os
cuidados que tiveram e ainda como se deu o processo de elaboracio de “aceitacdo” de que o
destino da vida dos seus filhos s6 cabia a eles préprios. Percorrem um caminho para tentar se

libertar da culpa que comumente acompanha esse processo de luto.

Um pai cujo filho tirou a propria vida certamente tem a tarefa mais dificil de todas. Nossas
descobertas mostram os pais lutando para reconstruir suas préprias vidas e identidades a luz
deste evento hediondo. Embora solicitados explicitamente a explicar apenas as a¢fes de seu
filho, eles claramente se sentiram chamados a prestar contas igualmente por suas proprias
acOes e a explicar como, dentro do contexto da familia que eles criaram, tal coisa poderia ter
acontecido. As historias que eles contaram em suas entrevistas conosco sao instantaneos de
um longo e arduo processo de auto exame e auto exculpacdo. (Owens et al., 2008, p.250)

Shahtahmasebi (2016) também constatou a busca por respostas por parte dos pais em
pesquisa sobre politicas publicas em situacbes de suicidio, principalmente com o0s
sobreviventes. Alguns relatos de participantes abordam ndo s6 a demanda por respostas por
parte da familia e o sentimento de culpa, como também cobrancas por respostas e explica¢oes
de outras pessoas, como os avos do filho. Nota-se uma cobranca social em tentar entender o
que aconteceu e exigir dos pais entendimento, respostas. Nos relatos dos participantes,
evidenciam-se essas cobrancas por meio de perguntas de outras pessoas, que queriam saber o
porqué de o filho ter cometido suicidio. Além de lidar com davidas préprias, outras pessoas
demandavam respostas, o que foi relatado com desconforto, uma vez que sdo perguntas para

as quais ndo se tém respostas.
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Na pesquisa realizada por Ross et al. (2018), acompanhando pais enlutados por
suicidio seis aos 12 meses apds a perda, trés aspectos principais envolvidos no processo de
luto dos pais foram destacados: (1) busca por respostas e criacdo de sentidos; (2) estratégias
de enfrentamento e suporte e (3) busca por significado e propdsito. Os pais relataram que
consideram as experiéncias anteriores ao suicidio ja traumaticas — como problemas de saude
mental de seus filhos, os incidentes de automutilacdo e as tentativas de suicidio — e, por sua
vez, questionavam o que poderia ter sido feito de forma diferente. Nos casos em que ndo se
perceberam indicios anteriores de ideacdo suicida ou qualquer outro sinal, os pais
descreveram seus sentimentos de choque e perplexidade e refletiram diante de muitas
perguntas ndo respondidas a respeito das possiveis motivacdes para o suicidio. Na intencdo
de conseguir respostas para as suas duvidas, alguns pais tentaram obter informacfes de
legistas, psicologos e médicos para entender as raz6es do suicidio.

Ja no que diz respeito as estratégias de enfrentamento e suporte, os pais falavam de
um comportamento de evitacdo de falar sobre a perda com outras pessoas, inclusive com o0s
parceiros. Uma segunda estratégia relatada foi o desenvolvimento de comportamentos
excessivos, tanto no trabalho, como referente ao uso de alcool e outras drogas. A intencao
com essas estratégias era evitar pensar a respeito da morte do filho. Essas estratégias sao
consideradas negativas. Como estratégias positivas, 0s pais traziam a realizacdo de rituais,
como visitas ao cemitério, busca por manter um vinculo continuo com o filho para manter a
memdria viva e a manutencdo de uma rotina de cuidados consigo (alimentacdo saudavel,
realizacdo de exercicios e continuar com a rotina de trabalho). Destacaram, também, a
importancia de participar de grupos de luto e/ou suporte para enlutados por suicidio —
considerados pelos participantes da pesquisa como um espaco de acolhimento, compreensao
e cuidado. Referente ao terceiro aspecto, sobre encontrar significado e propdsito, 0s
participantes da pesquisa afirmaram e descreveram como sua experiéncia os fez refletir e
reavaliar suas vidas, 0 que, por sua vez, lhes permitiu crescer emocional e espiritualmente.
Muitos pais concluiram que hoje acreditam ter maior consciéncia da importancia de estar
disponiveis para outras pessoas, se consideram mais atentos e abertos para oferecer escuta e
ajuda.

Titlestad, Stroebe e Dyregrov (2020), em pesquisa com pais enlutados por filhos que
morreram por overdose, apontam trés aspectos importantes no processo de adaptacdo apos a

morte: (1) processar sentimentos de luto; (2) ter um luto proativo; e (3) buscar e receber
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suporte e assisténcia. No primeiro aspecto, trés assuntos foram comuns aos pais
entrevistados: ruminar sobre a culpa; buscar por um culpado e adaptacdes a gatilhos externos.
J& no segundo aspecto, o enfrentamento proativo, quatro pontos foram destacados: (a)
estratégias cognitivas, (b) estratégias de comunicacdo, (c) desejo de conhecimento e (d)
retorno as atividades do dia-a-dia. O ultimo aspecto apontado pela pesquisa — buscar e
receber suporte e assisténcia — evidenciou quatro pontos principais: (a) ser necessario para 0s
outros, (b) suporte de rede social, (c) assisténcia profissional e (d) suporte de pares.

No estudo realizado por Andriessen, Krysinska, Richwood e Pirkis (2020), com
adolescentes e 0s seus pais enlutados por suicidio, foi constatada a perda do equilibrio
familiar como uma consequéncia crucial da morte. Os participantes do estudo relataram como
0 processo de luto alterou o funcionamento familiar e a dindmica dos relacionamentos e,
assim, perceberam que precisavam reconstruir seus relacionamentos como familia. Uma das
médes da pesquisa relatou que a partir da perda de um filho por suicidio, aconteceu uma
mudanca fundamental em todos os sentidos, sendo necessario redescobrir-se. Além desse
processo individual, ha também a mudanca dos outros filhos, que, como os pais, mudaram.
Sendo necessario reconhecer essa nova pessoa e reconstruir essa relagao.

Foi percebido como um grande desafio, por parte dos participantes, a reconstrugédo das
relacdes familiares. Além de passar pelo processo do luto individual, as mées precisaram
reconhecer o luto dos filhos sobreviventes, entender quem elas se tornaram enquanto mées
apos a morte do filho, quem os filhos sobreviventes se tornaram e como essa familia foi e
continuaré a ser transformada a partir da perda. O processo de luto, nesse caso, pode ter um
agravante quando os pais enlutados precisam continuar cuidando dos filhos sobreviventes.
Eles ndo estdo bem, mas precisam continuar cuidando de outros membros da familia. Quando
0S pais questionam sua capacidade parental, esse desafio se torna maior ainda. De modo
geral, os pais lutaram para lidar com sua propria dor e/ou cuidar da saude mental e ainda
duvidam de sua capacidade e habilidade para apoiar seus filhos enlutados. Em algumas
familias, isso foi agravado por outras pessoas que deram conselhos ou membros da familia
e/ou filhos enlutados que culparam os pais pela morte (Andriessen et al., 2020).
Corroborando com esse resultado, na pesquisa realizada por Shahtahmasebi (2016), foi
constatado que as maes se preocuparam com o impacto do suicidio no restante da familia e

assumiram um papel central para manter a familia unida. Assim, o luto parental também é
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impactado pelo luto de outros familiares e amigos e atravessado pela preocupacdo com 0s

outros membros da familia.

4
A pesquisa

Este estudo teve como objetivo geral investigar a experiéncia de pais enlutados por

suicidio. Em relacdo aos objetivos especificos, buscamos investigar as caracteristicas
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especificas do processo de luto parental por suicidio; compreender como 0s pais vivenciam
0s rituais no processo de luto por suicidio do(a) filho(a); e compreender a percepgao dos pais
a respeito dos suportes recebidos apds a morte do(a) filho(a). Diante disto, realizamos uma

investigacao de natureza qualitativa, por meio de uma pesquisa de campo.

4.1
Método de investigacéao

O método qualitativo foca nos aspectos que se expressam por meio de crencas,
valores, opinides, representacdes, formas de relacdo, simbologias, usos, costumes,
comportamentos e praticas, ou seja, esta atento a dimensdo sociocultural (Minayo, 2017).
Segundo Minayo (2011), nesse tipo de pesquisa, o verbo principal da analise é compreender,
e isso implica exercer a capacidade de colocar-se no lugar do outro. Para tanto, € preciso
reconhecer a singularidade do individuo, porque sua subjetividade € uma manifestacdo do
viver total. E, ainda, € preciso atestar que toda experiéncia individual ocorre no ambito da
historia coletiva e € circunscrita pela cultura do grupo no qual ela se insere. Como afirma
Gadamer (2008), cada individualidade ¢ manifestacdo do viver total, embora ndo seja a
totalidade do viver. Para os fins dessa pesquisa, escolhemos esta metodologia, uma vez que
buscamos uma compreensdo da experiéncia subjetiva e individual de pais enlutados por

suicidio.

4.1.1
Participantes

Participaram da pesquisa sete sujeitos independentes (Quadro 1), sendo quatro maes e
trés pais que perderam um filho adulto por suicidio no periodo de dois ha até 12 anos. As
idades dos participantes variaram entre 60 e 66 anos, e as dos seus filhos falecidos entre 18 e
37 anos. Dois participantes sdo pais de filhos Unicos e cinco tiveram mais de um filho. No
que diz respeito a escolaridade, seis dos sete participantes possuiam ensino superior € uma
participante ensino médio completo. Os entrevistados eram de diferentes estados do Brasil.

Para participar da pesquisa, alguns critérios de inclusdo foram elencados: tempo de
morte; a morte ser antes do pandemia de Covid-19 e a idade do filho. Tempo minimo de dois

anos passados da morte do filho(a), este periodo foi escolhido porque o primeiro ano apos a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012211/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N°2012211/CA

59

morte de um filho é um periodo mais agudo no processo do luto, em que acontecem as
primeiras vivéncias de datas comemorativas sem a presenca da pessoa falecida, como
aniversarios, rituais familiares, datas religiosas e a data do falecimento. A morte ter
acontecido antes da pandemia de Covid-19, no ano de 2020, considerando as especificidades
relacionadas a perdas vivenciadas nesse periodo. Por fim, a idade do filho, que precisaria ser
maior de idade, ou seja, ter pelo menos 18 anos na data do falecimento.

Abaixo, apresentamos um quadro de identificacdo dos participantes. Em seguida, serd
apresentado uma breve contextualizacdo de cada participante, principalmente como

aconteceu a morte do(a) filho(a).

Quadro 1. Dados de identificagdo dos participantes

Participante Idade faﬁélct:gf%) I?ﬁgg(gl;e %Tégzs(g) Tempo de luto
faleceu

Helena 66 anos Davi 37 anos 1 10 anos
Fernanda 61 anos Jodo 29 anos 1 12 anos
Marilia 63 anos Pamela 28 anos 0 03 anos
Raquel 66 anos Catharina 23 anos 1 09 anos
Luiz 63 anos Sofia 18 anos 2 08 anos
Marcelo 60 anos Vanessa 26 anos 0 03 anos
Daniel 63 anos Breno 24 anos 1 02 anos

Fonte: elaborado pela autora

Helena é divorciada, teve dois filhos, é astrologa e professora de yoga. Estava em um
retiro budista em outro pais da América Latina — participava de cerca de dois retiros por ano
—quando recebeu uma ligagéo falando que o Davi tinha morrido. Os detalhes da morte foram
poupados até ela conseguir retornar a sua cidade natal, quando sua filha Valentina contou o
que tinha acontecido: Davi havia se jogado do prédio em que morava.

Marcelo é casado com Renata, teve uma filha, Vanessa, e era servidor publico,
atualmente aposentado. E responsavel pelos cuidados de sua sogra, de sua mée e de sua tia

materna. Sua esposa estava em outro estado, em viagem de lazer, e ele e Vanessa ficaram em
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casa. Em uma madrugada, acordou com gritos, sobressaltado, e encontrou Vanessa no
banheiro, com o corpo todo queimado. Levou-a para o hospital, onde ela permaneceu em
coma até falecer duas semanas depois.

Fernanda é divorciada, teve dois filhos e tem duas netas. Trabalhava com
telemarketing, atualmente estd aposentada, e complementa a renda com coleta de reciclaveis.
Seu filho Jodo havia se mudado para outra cidade do estado em busca de trabalho na area do
petroleo, mas ndo conseguiu se inserir na area e continuou morando distante. Fernanda
recebeu uma ligacédo do filho se despedindo, ficou preocupada e entrou em contato com a sua
ex-nora, que rapidamente foi encontra-lo e, ao chegar a casa dele, o encontrou dormindo.
Apds esse episodio, Fernanda viajou para a cidade do seu filho e comecou a busca por
tratamento e internacdo psiquiatrica; porém, antes de ele ser internado, encontrou-o em casa
enforcado.

Luiz é divorciado, teve trés filhos, trabalhava como oficial da justica federal e
atualmente encontra-se aposentado. Apesar de ndo viver na mesma casa com os filhos,
durante a semana reservava horarios para almocos e tardes para ficar com eles. Certo dia,
combinou com Sofia de almocar e solicitar sua ajuda para resolver pendéncias relacionadas a
tecnologia, como era de costume. Tiveram uma tarde tranquila e deixou-a em casa. Horas
depois, recebeu um telefonema da sua outra filha, Carolina, falando que Sofia estava
pendurada na porta do quarto. Como estava perto da casa delas, voltou rapidamente, e
encontrou sua filha enforcada.

Raquel é divorciada, teve uma filha, Catharina, funcionaria publica aposentada. Era a
principal cuidadora dos seus pais até 2016, quando sua mée faleceu. Catharina ja havia sido
diagnosticada com depressdo desde os 14 anos, mas aos 23 anos se encontrava em uma fase
estdvel e pediu para morar na capital sozinha para estudar. Trés anos apds, em uma
madrugada, saiu de casa — sem 0 namorado ou a colega de quarto perceberem — e foi
encontrada enforcada em uma arvore na praga perto do seu apartamento. A mae, ao saber do
sumico dela, foi para a capital (fica a uma hora da cidade dela). Conversando com a pessoa
que encontrou o0 corpo, que ja tinha sido levado para o hospital, por meio da descricdo das
caracteristicas fisicas e do ténis que ela usava, deduziu que fosse Catharina. No hospital, ela
fez a identificacdo do corpo de sua filha.

Daniel é divorciado, teve dois filhos e atualmente trabalha como gestor no terceiro

setor da saude. Breno era o seu filho mais velho e, no periodo da adolescéncia, teve
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problemas com alcool e drogas, que resultaram em overdose. Desde entdo, fazia tratamento
psiquiatrico e estava recuperado. Decidiu parar os medicamentos na busca de uma vida mais
“verdadeira”. Em uma tarde, Daniel foi buscar Breno em casa e o encontrou desacordado,
“com uma corda no pescogo”.

Marilia é divorciada, mée de duas filhas e avd de um neto, trabalha com audiovisual, é
coordenadora do departamento de artes de uma empresa e freelancer. Na semana da morte,
sua filha Pamela lhe havia pedido ajuda novamente. Em outras épocas de sua vida, ela ja
havia lidado com problemas graves (uso de substancias ilicitas) e buscou tratamentos. Com
esse pedido, marcaram uma consulta com um psiquiatra e com uma psicéloga, organizando o
inicio desse novo tratamento. No sabado, haviam combinado de ter um “dia de meninas” (ir
ao saldo, fazer unha e cabelo), mas, como Pamela havia saido com amigos na noite anterior,
estava dormindo e pediu para ndo ir. Marilia foi ao saldo e, enquanto estava l4, viu uma foto
estranha na rede social da filha, ficou preocupada e voltou correndo para casa. Ao chegar 1,

encontrou a filha enforcada.

4.1.2
Instrumentos de pesquisa

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, a partir de um
roteiro com uma pergunta disparadora e temas relacionados aos objetivos da investigacéo, e
conduzidas de forma a abrir espaco para que novos tdpicos emergissem espontaneamente no
discurso dos participantes (Apéndice I). A partir da revisao da literatura, os seguintes temas
foram destacados: compreensdo do processo do luto e suas especificidades em mortes de
filho(a) e/ou por suicidio; principais recursos de suporte utilizados pelos pais ap6s a morte;
impacto dos rituais no processo do luto; mudangas e transformacdes de vida e no dia-a-dia,
percebidas apds a morte do(a) filho(a). Foi utilizada também uma ficha biografica com

informagdes acerca dos participantes (Apéndice I1).

4.1.3
Procedimentos

Os participantes foram selecionados através de contato com associagdes que oferecem
apoio a familiares enlutados por suicidio ou por meio de encaminhamentos de outros

profissionais da area da salde. As entrevistas foram individuais e realizadas on-line, via
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plataforma Zoom, de acordo com a conveniéncia dos participantes, e tiveram dura¢do média
de 90 minutos. As entrevistas foram gravadas, mediante autorizagdo prévia dos participantes
e, posteriormente, transcritas integralmente pela pesquisadora, visando a preservacgdo de todo
o discurso dos entrevistados. As entrevistas foram realizadas de junho a agosto de 2021.

Os participantes foram informados a respeito dos objetivos da pesquisa, bem como do
carater estritamente confidencial das informacgdes. A pesquisa foi autorizada pela Camara de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC-Ri0), sob
protocolo nimero 22/2021. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice I11), garantindo o direito de ndo participacdo e/ou desisténcia

em qualquer etapa da pesquisa.

4.1.4
Cuidados éticos

A partir do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I11), no qual foi
exposto o objetivo geral da pesquisa, os participantes foram informados sobre os
procedimentos de coleta e de andlise e que suas identidades e de seus familiares seriam
preservadas, com a utilizacdo de nomes ficticios e ndo utilizacdo de qualquer informacéo que
pudesse identifica-los. Os participantes foram informados de que ndo seria pago valor
financeiro algum e de que ndo haveria qualquer outro tipo de compensacao relacionada a
participagdo na pesquisa. Durante a entrevista, foi ressaltado que esta poderia ser
interrompida a qualquer momento, que os participantes poderiam fazer as perguntas que
julgassem necessarias, podendo recusar-se a responder perguntas ou a falar de assuntos que

Ihes pudesse causar desconforto.

415
Analise dos dados

O material coletado nas entrevistas foi transcrito e analisado por meio do metodo de
analise do conteddo na sua vertente categorial tematica. Tal método se refere a uma técnica
de investigacdo que, através de uma descricdo objetiva e sistematica, busca a interpretacéo
das entrevistas, delimitando as unidades de codificacdo (Bardin, 2016). Dessa maneira,

levamos em consideracdo a totalidade dos discursos, passando-0s por um crivo de
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classificacdo e recenseamento para, entdo, fazer emergir itens de sentido (categorias). Assim
sendo, de acordo com Bardin (2016), a anélise de contetdo procura conhecer aquilo que esta
por tras das palavras sobre as quais se debruga. Nesse sentido, essa anélise se faz coerente
com 0 objetivo da pesquisa, que buscou uma aproximacdo com a experiéncia de pais
enlutados.

Para discutirmos as entrevistas, essas foram agrupamos em categorias no que
apresentavam em comum, separando assim as falas de forma didatica. Queremos ressaltar
que estas sdo possiveis divisdes, podendo haver outras que também facam sentido a partir de
diferentes olhares. Ha, portanto, um entrecruzamento entre as categorias, que nao podem ser
tomadas como categorias isoladas, ja que sdo nucleos de sentido que emergem de um mesmo
contexto.

A partir da anélise do contelido das entrevistas, emergiram cinco categorias: (1)
Respostas para o suicidio; (2) Meu/minha filho(a) para além do(a) suicida; (3) Recursos de
enfrentamento no processo de luto; (4) Deslocamento dos cuidados parentais; (5) Busca por

sentido e transformacdes a partir da morte do(a) filho(a).

4.2
Discussao dos resultados

4.2.1
Respostas para o suicidio

A falta de respostas e a busca por uma explicacdo para o ato suicida sdo caracteristicas
do luto por suicidio. Muitas vezes, os familiares relatam dificuldades em lidar com nédo saber
0 que levou o ente querido a cometer o ato. A busca por respostas e explicacdes para o
suicidio foi ressaltada por todos os participantes da pesquisa: alguns buscaram explicacfes ao
longo da vida dos filhos, relatando desafios enfrentados por eles, como lidar com transtornos
de ansiedade ou depressdo; enquanto outros participantes focaram mais no dia da morte em

si, rememorando os eventos desse dia especifico.

Eu respeitava Vanessa, ela tinha 14 o diariozinho dela, que ela escrevia, e diante do fato eu
acabei abrindo 14 pra ler porque vocé quer uma resposta ne, de imediato assim, na epoca que
eu comecei a querer saber o que levou a ... e eu ndo descobri nada que falasse assim: ‘foi
isso’ ... Eu tive essa necessidade de buscar, ndo encontrei, nada que explicasse, um plano ou
qualquer coisa (Marcelo).
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Tua mente vai em busca de respostas e acaba vindo aquele sentimento de culpa no que
poderia ter sido feito de diferente para evitar. Ai eu fui em busca de respostas (Daniel).

Eu pensei assim “ou eu vou ficar em casa com a minha cabe¢a me atormentando”, porque a
gente fica cheia de incerteza porque “Por que eu ndo subi dia 25? Por que eu mandei
arrumar aquela porta? Por que eu comprei a corda do varal?”. Sdo tantas perguntas que
ficam na cabeca da gente (Raquel).

As duvidas parecem assombrar 0s pensamentos dos pais apés o suicidio. A pergunta
“por que” € constante no processo dos enlutados por suicidio, uma vez que foram deixados
com uma infinidade de perguntas suas — e de outros — sobre o motivo (Scavacini, Cornejo &
Cescon, 2019; Kreuz & Antoniassi, 2020). Em todos os relatos, os participantes narraram o
dia da morte com detalhes e cada decisdo tomada nos cuidados do(a) filho(a) era justificada,
sobretudo, nos relatos sobre 0s momentos proximos da concretizacdo do ato, como fica

evidente nas falas a seguir.

(Apos consulta com psiquiatra) O médico me avisou que ele ndao poderia ficar s6, mas eu sai
para comprar pdo, pra gente ter o que lanchar e aproveitei pra passar na lan house ... para
poder falar com a minha filha, que tava com neném em casa com principio de pneumonia ...
S6 que assim, a lan house além de ser contramdo, era distante, Eu levei cerca de uma hora e
meia fora de casa, quando eu cheguei no portao eu fui avisada. Jodo se matou neste periodo
que fiquei fora (Fernanda).

Fui dormir e virei o telefone. Quando eu virei o telefone eu ndo escutei, eu ndo sei o que
aconteceu naquela noite, mas sé vi (a ligacdo) quando eu de repente acordei as 7 horas da
manhd do sabado ... E Pamela estava em casa. Entdo assim, eu falei ‘Ah, ela deve ter me
ligado porque perdeu a chave, ou sei la’ ... Mas ndo sabia que, na verdade, ela ndo tava bem,
tinha me ligado porque ela tinha sofrido outra decepgédo que eu nunca vou saber, parece que
ela surtou nessa noite (Marilia).

Apds um dia normal, em que ela me ajudou com as coisas de informética e trabalho, fomos
fazer um lanche num café perto da casa dela. Um lugar que iamos sempre, ela pediu a torta
favorita dela, sobrou e ela ndo quis levar para casa. Durante um tempo eu fiquei me
guestionando se isso seria um sinal, hoje, eu ndo fago mais essa pergunta (Luiz).

As falas de Fernanda, Marilia e Luiz evidenciam a importancia atribuida ao dia do
acontecimento do ato suicida. Consideram que ter ficado em casa, atender uma ligagéo ou
perceber um sinal de ndo levar a torta poderia ter mudado o resultado final da historia. Os
familiares, especialmente os pais do suicida, costumam responsabilizar-se pela atitude
tomada pela pessoa e pelo fato de ndo terem realizado alguma acdo para auxiliar e evitar o
suicidio (Dutra et al., 2018).
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Segundo Worden (1998), a culpa € um sentimento comum entre 0s sobreviventes de
suicidio. Eles, muitas vezes, assumem a responsabilidade pela acdo da pessoa morta e tém um
sentimento corrosivo de que havia algo que deveriam ou poderiam ter feito para impedir a
morte. Franco (2011) também afirmou que familiares de pessoas que se suicidaram
apresentavam uma necessidade de se assegurar de que tinham feito tudo o que era possivel,
porém relataram uma sensacdo de terem falhado, de terem deixado passar algo que poderia
ter salvado seu(sua) filho(a).

Stroebe, Stroebe e Hansson (1993) destacam o sentimento de culpa como um dos
sintomas afetivos do luto, que inclui autoacusacdes sobre eventos do passado, principalmente
aqueles que podem ter levado a morte, e comportamentos em relagdo ao morto. O sentimento
de culpa leva a questionar atitudes e escolhas referentes ao ente querido, na busca de uma
possivel solucdo que, na fantasia, poderia gerar um resultado diferente do que a morte. Os
enlutados tém dificuldades para compreender que boa parte da culpa é imaginada, irreal.
Acreditam que deveriam ter sido totalmente responsaveis pela vida do ente querido (Clark,
2007). Ademais, a morte por suicidio nao afeta apenas a familia nuclear, extensa e o circulo
social mais préximo, mas conhecidos e parentes distantes, professores, colegas de trabalho e
terapeutas.

Quando o sentimento de culpa esta presente, é possivel que a reorganizacdo do
enlutado seja dificultada, pois a sua energia psiquica estard sempre voltada para lidar com as
consequéncias emocionais decorrentes da ideia fantasiosa de que a situacdo poderia ser
totalmente diferente do desfecho do suicidio (Fukumitsu & Kovacs, 2016; Feigelman &
Cerel, 2020).

Quando se fala de suicidio no Ocidente, ja se fala na prevencdo do ato suicida.
Informacdes sensacionalistas e falsas, como o dado de que 90% dos suicidios poderiam ser
evitados, contribuem para que o sentimento de culpa esteja presente nos sobreviventes. De
acordo com Feigelman e Cerel (2020) é quase incontestavel na literatura sobre luto que o
enlutado por suicidio experimentara sentimentos de culpa e remorso apds a morte de um ente
querido. Além de viver o processo de luto e a dor da perda, hd o sofrimento em funcéo da
culpa por ndo ter percebido os indicios ou sinais para salvar aquele ente querido (Botega,
2015). Junto a culpa, muitas vezes, o0s arrependimentos acompanham esse sentimento, com

reacOes associadas, como ilusdes e, de forma mais problematica, o pensamento contrafactual.
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Essas reagoes tomam a forma de ‘se eu tivesse feito isso ou aquilo, ele/ela ainda estaria aqui’,
podendo levar a complicagdes no processo de luto (Stroebe, 2018, p. 82), .

A partir da perspectiva fenomenoldgico-hermenéutica, entende-se que apenas na
medida em que o Dasein (ser-ai) estd no mundo, pode-se escolher entre as possibilidades para
as quais se projeta; no entanto, ele nao dispde de seu lance, isto €, de sua facticidade, nem dos
possiveis que se lhe apresentam no mundo em que foi langcado, bem como ainda tem de
suportar, apos cada escolha, o fato de ndo ter escolhido algo outra possibilidade (Duarte,
2002). Ou seja, ndo ha como saber previamente todas as consequéncias de uma escolha.
Nesse sentido, fantasiar outros cenarios, ap6s o acontecimento, € cobrar um conhecimento
prévio gue nado se tinha antes de tomar uma decisdo. A partir dessa percepcao, entende-se que
0s pais tomaram decisGes que acreditavam serem as melhores naquele momento, e 0 que resta
é suportar as consequéncias, sabendo que eles jamais saberdo se aquele resultado poderia ser
diferente, caso outras escolhas tivessem sido feitas. Assim, o participante Luiz fala de
suportar a sua escolha, uma vez que afirma que hoje ndo pensa mais nas outras
possibilidades, entendendo que ndo ha mais como mudar o passado, mas também ndo ha
necessidade de se sufocar, ja que nao se sabe se o desfecho seria diferente do que foi.

No luto parental, a cobranca pela prevencdo do ato suicida pode ser ainda maior, uma
vez que, socialmente, ha uma responsabilizacdo dos pais pelas escolhas dos filhos (Owens,
Lambert, LIoyd & Donovan, 2008). Entdo, o luto parental por suicidio € atravessado por uma
cobranca de que, primeiramente, como mae/pai, era preciso proteger o filho e junto a essa

cobranca, h& o questionamento se seria possivel ter evitado essa morte (Clark, 2007).

E, a Catharina ela teve um problema de depress3o, assim, logo depois da nossa separac&o.
Ela tinha quase nove anos e ai comegou a fazer tratamento psicoldgico, né. Com 14 anos, ela
comegou a apresentar assim, um pouco mais de ... comegou a fazer um tratamento
psicologico mais forte. Eu que acompanhava. Que, assim, de 12 pra 13 anos o pai ndo teve
mais nenhum contato nem por telefone, nem pessoalmente, com ela (Raquel).

Olha, a Vanessa tinha depresséo, tinha depresséo. Ela foi numa consulta, mas ndo quis tomar
os medicamentos, ela achou que os medicamentos que foram prescritos eram medicamentos
gue iam mexer com a personalidade dela, ela preferiu fazer, ela tinha um conhecimento, ela
achou que com outro tipo de terapia ela conseguiria contornar o problema (Marcelo).

Com o Davi, é que ha anos ele estava com algumas dificuldades, que a gente via, por
exemplo, quando vocé ia abragar, os ultimos 4 anos talvez, sabe? A gente ia abracar o Davi,
ele, ele era inerte assim, ele ndo te abracava. Entéo, a gente via que, que tinha alguma coisa,
ele estava mais calado do que o costume, mais reticente, aquela gargalhada solta ja ndo
vinha com tanto, mas eu, eu, eu, como ele dizia isso é porque eu estou estressado, porque 0
doutorado, porque isso, dai ele, ele pediu uma festa quando ele concluiu o doutorado, ele,
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fizemos uma festa e eu disse pronto, agora, a gente vai poder retomar uma coisa né. E e algo
se quebrou no Davi ali ... Eu tinha uma vergonha, assim uma sensac¢do de falha total (...) E
muito muito mais forte a sensagdo do antinatural e de uma certa falha, vamos dizer, minha né
(Helena).

Eu estava com esse sentimento de culpa porque nos ultimos dois, trés, anos ele ndo estava
fazendo uso das medicacoes, né. Entdo, eu me sentia culpado por ndo ter observado isso ...
eu me sinto culpado por nédo ter percebido que eu podia colocar medicacdo no suco dele,
alguma coisa assim e tal (Daniel).

Nos relatos acima, destaca-se a busca por explicagdes para além do dia da morte, ao
longo da histdria de vida dos filhos, no que poderia servir de alerta ou de explicacdo para a
realizacdo do ato, como, por exemplo, a forma como se deu o cuidado com o transtorno de
depressdo dos filhos. Os pais enlutados tendem a se culpar pela morte de seus filhos,
independentemente de suas escolhas. Eles ndo deixam de questionar as suas escolhas e ficar
com a duvida se outros caminhos poderiam ter salvado a vida de seus filhos (Feigelman &
Cerel, 2020). Os pais costumam responsabilizar-se pela atitude tomada pela pessoa e pelo
fato de ndo terem tomado outra acdo para auxiliar e evitar o suicidio (Dutra et al., 2018).

Consideramos que a busca dos pais por respostas para as suas acdes que precederam
0 ato suicida do(a) filho(a) pode ser compreendida como um mecanismo defensivo utilizado
para lidar com os sentimentos de culpa. Assim, encontrar uma possivel resposta ou um outro
responsavel libertaria os pais dessa culpa. Nesse sentido, Owens, Lambert, Lloyd e Donovan
(2008) apontam uma busca dos familiares por responsabilizar outras pessoas, fora da familia
imediata, pela tragédia, retratando, tanto o filho, quanto eles mesmos, como impotentes
diante de forgas sociais externas sobre as quais nenhum deles tinha controle. Portanto, como
apresentado pelos relatos dos participantes dessa pesquisa, os pais falaram de suas
experiéncias, muitas vezes traumaticas, que levaram ao suicidio dos filhos, como problemas
de satide mental preexistentes na historia dos filhos, incidentes de automutilagéo e tentativas
anteriores de suicidio; e, por sua vez, questionam o que poderiam ter feito de forma diferente

(Ross, Kdlves, Kunde & Leo, 2018).

422
Meu / minha filho(a) para além do(a) suicida

O tabu do suicidio é algo que acompanha ndo s6 a pessoa que realizou o ato, mas

também a familia. Essa categoria abrange a percepcdo mais ampla dos pais a respeito dos
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seus filhos. Com a morte por suicidio, muitas vezes, a pessoa que comete esse ato fica com a
imagem cristalizada de suicida. Os pais apresentaram o(a) filho(a) ressaltando as suas
qualidades e singularidades. Todos os participantes falaram dos filhos evidenciando os pontos
que consideram diferenciais e positivos neles, enfatizando que eles os ajudaram a serem

pessoas melhores e contribuiram para um mundo melhor.

A Vanessa era inteligente. Antes de fazer nutricdo aqui na universidade pablica X, ela fazia
na universidade puablica Y histéria da arte, ela também passou na Z, entdo, assim, ela,
Vanessa, todo esse contexto de arte, natureza, ela era muito sensivel a todas essas questdes.
Ela tinha uma coisa meio perfeccionista né, perfeccionista né, de fazer algo e néo gostar -
referindo-se aos desenhos que ela fazia - (Marcelo).

Com 20 anos, Catharina estava super bem. Ela era cosplayer ... foi para uma outra
metrépole brasileira e de 14 para cad minha Catharina toda timida, ela se transformou em
outra pessoa. Ela continuava sim um pouco timida mas corria atras das coisas dela. Em
2010, 2011, ela entrou na Faculdade X, fez o vestibular pra tecnologia em fotografia, ela
adorava fotografar os outros (Raquel).

Sofia era a pessoa mais inteligente que eu conhecia, ela lia numa velocidade sem igual. Lia
uma quantidade de livros que eu ndo sabia como ela conseguia. A escola até nos chamou
guando ela era mais nova para falar que os professores percebiam essa inteligéncia. Mas ela
ndo deixava isso subir a cabeca (Luiz).

De acordo com Koukourikos, Kourkouta, lliadis e Tsaloglidou (2019), os familiares
de uma pessoa que se suicidou precisam ndo sé viver um processo de luto complexo, mas
ainda lidar com o estigma moral que acompanha esse tipo de morte. Socialmente, ha interesse
em explicar o suicidio, e estudos apontam uma correlacdo entre caracteristicas (como género,
idade, problemas familiares e sociais, presenca de transtornos psicolédgicos, por exemplo,) e
0 ato suicida (Birtchnell, 1981; Kirsling, 1986; Canetto, 1992; Harmer, Lee, Duong &
Saadabadi, 2021).

Na busca por explicacbes, muitas vezes, as pessoas que se suicidaram sao
enquadradas ou caracterizadas como “depressivo”, “problemaético”, “fraco”. De certo modo, a
postura da sociedade em relacdo aos pais que perderam um filho pode ser compreendida
como um estigma, segundo o qual, ao nos depararmos com um individuo, atribuimos a ele
uma serie de caracteristicas (Lerner & Faria, 2019). No caso de um suicidio, esse estigma nédo
é sO atribuido a pessoa que cometeu o ato, mas aos familiares também. Pais, inclusive,
relatam perceber um desconforto no outro ao falar sobre o filho (Wainwright et al., 2020). O

que se percebe a partir dos relatos dos participantes € um desejo de diminuir o esterebtipo

negativo que comumente é colocado no(a) filho(a).
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Assim, como percebido nessa pesquisa, ha uma busca por explicacbes como
evidenciado na categoria anterior, mas ha também o desejo de falar e reconhecer o filho para
aléem da morte, de ressaltar suas qualidades e conquistas. Nesse sentido, o(a) filho(a) foi
alguém que realizou suicidio, mas também foi alguém que ajudou outros, que se superou em
diversos sentidos, que teve conquistas académicas e profissionais, que construiu relac@es de

amor e cuidado.

Entdo, o lado social a gente compartilhava muito. Os alunos dele, todos, todos os niveis que o
Davi deu aula, ele foi paraninfo das turmas, sempre (Helena).

Eu recebi muitos contatos de amigos dela porque a Catharina ajudava muitas pessoas que
estavam deprimidas, né... é... que nem essa semana, semana passada uma amiga dela me
mandou uma folha de um diério dela. Ndo da minha filha. Relatando um dia que ela tinha ido
ld em casa, e ela me falou: “Dona Raquel, a senhora ndo sabe o quanto a sua filha me
ajudou. Eu tinha acabado de perder meu pai, e 0 quanto ela me ajudou” A Gio também
tentou suicidio varias vezes, e uma vez eu vi minha filha brigando com ela “se vocé fizer isso
de novo! ... eu nunca mais falo com vocé” entdo eu escutando aquilo, assim, eu ia passando
no corredor, eu fiquei mo feliz, falei “nossa, a Catharina ta bem, t4& dando mo bronca na
Giovanna”, né. Ela comecgou a ficar com ideacéo e a Catharina ajudava, entdo assim né, eu
vi 0 quanto ela foi importante na vida de varias pessoas. Sabe (Raquel)?

L4, no dia que eu levei ele pra ser socorrido, tinha um senhor que veio do lado de fora na
curiosidade de ver o que que tava acontecendo... E ai comegou a conversar, e falou pra mim
que o filho dele trabalhava no boteco A, “e seu filho trabalha onde?”’, meu filho trabalha no
Boteco A, sexta, sabado e domingo. A vinte reais o dia trabalhado. A noite toda... Por ai vocé
tira uma pessoa que de repente podia ta ganhando muito mal, roubando, fazendo outras
coisas, mas se sujeitava a ganhar vinte reais. E ai... ele falou “ah, seu filho trabalhava no
Boteco A?” “trabalhava...”, ele falou “Perai, meu filho ta ali, meu filho trabalha no Boteco
A”. Daqui um pouco vem o filho “tia, quem era o filho da senhora?”, eu falei “Jodo”, ai eu
tirei uma foto, ele “ah 0 Jodo” e comegou a chorar, se agarrou com o pai “Foi esse, pai,

foi esse cara que foi um irm&o, que sem me conhecer me ensinou tudo que tinha que fazer
com toda calma do mundo, enquanto todo mundo s6 me zoava, ele tava do meu lado, me deu
a mao e me fez conseguir 0 emprego”. Sabe? Nao tem coisa melhor. Quando eu olho pra tras

... (Fernanda)

Segundo Owens, Lambert, Lloyd e Donovan (2008), os pais de filhos que se
suicidaram podem se sentir acusados de ndo fazerem o suficiente para garantir a felicidade
dos filhos ou de protegé-los contra a perda da esperanca. Entdo, podem se sentir impelidos a
buscar se defender e também defender a reputacdo moral de seu filho. Os familiares de quem
se mata podem se sentir julgados, ou envergonhados, pois, alem dos remorsos, enfrentam o
preconceito (Fukumitsu & Kovéacs, 2016). No que diz respeito ao tabu, esse pode acabar

favorecendo um pacto do siléncio e a cristalizagdo de um segredo familiar, ou, ainda,
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prejudicar ou impedir uma experiéncia mais livre do processo do luto (Kreuz & Antoniassi,
2020).

As vezes eu noto isso, eu falo ‘A Catharina amava Nutella' a pessoa congela, tem um certo
impacto e a conversa muda. E como se ela ndo pudesse gostar de Nutella ... Eu procuro
sempre lembrar que a Catharina existiu, que ela esta viva dentro de mim, que ela tem uma
histéria muito linda, que eu ndo quero esquecer, nunca! E quantas vezes eu puder falar o
nome dela e a historia dela, eu vou falar (Raquel).

Eu adoro falar da Sofia, contar histérias, consigo passar horas, como vocé pode perceber,
mas € claro que tem gente que ndo gosta. Ficam desconfortaveis, acham estranho eu falar
com tanto carinho, falar das coisas boas. Ficam esperando eu chegar no ‘problema’ (Luiz).

Até por ai eu ainda poderia me segurar mais, sendo uma coisa, toda uma coisa, um professor
universitario, um homem lindo, lindo! Claro, toda mée acha o seu filho bonito, mas eu ja
mostrei a foto, o Davi era lindo, né, coisa do tipo assim sabe. Quando eu noto que eu néo
falava de suicidio porque isso desabonaria todo, toda a trajetéria do Davi, sabe ... E como se
fosse um desabono do Davi, é como se isso pudesse apagar toda a pessoa maravilhosa que
eu, gque ele pudesse ter sido, e para qual eu pudesse falar, para esse que ele se suicidou
(Helena).

A percepcéo dos pais é que falar sobre o filho, seja da morte, seja de todos 0s outros
aspectos, provoca uma estranheza nos outros. Falar de situacdes ou de aspectos cotidianos
pode provocar desconforto, como se uma pessoa que se suicidou ndo pudesse compartilhar
qualidades em comum em relacdo as outras pessoas. De acordo com Lerner e Faria (2019),
guando uma morte acontece, especialmente mortes consideradas fora da hora — como de um
filho por suicidio, que dilacera os pais em sofrimento —, 0 entorno recorda-se da existéncia da
morte e vé a possibilidade de estar naquela situacdo. E notada, entdo, uma ambiguidade, por
um lado, essas familias atraem repulsa, mas por outro, compaixdo; ha um apelo de
encobrimento de sua dor pela sociedade, que, por outro lado, reconhece e auténtica suas
formas de expressdo no espaco publico. Ao reconhecer o suicida como alguém semelhante,
ao reconhecer essa familia como parecida com a sua, a morte e o luto se tornam
possibilidades reais para quem esta préximo ou escuta esses enlutados.

Rando (1991) ressalta a estigmatizagdo que os pais enlutados sofrem de outros pais
ndo enlutados, uma vez que esses ficam aflitos ao reconhecer que a morte, inclusive o
suicidio, pode acontecer a eles e com os préprios filhos. Os sobreviventes sdo estigmatizados
pelo seu destino, por carregarem 0 “simbolo da morte”, a0 mesmo tempo em que seu

sofrimento dispbe de amplo reconhecimento.
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Por outro lado, Wainwright et al. (2020) afirmam que varios pais relatam nao querer
falar sobre os filhos, pois ficam preocupados com o impacto em quem estd escutando. Além
disso, por causa do estigma e dos preconceitos, muitos familiares escolnem nédo falar.
Segundo as maes enlutadas participantes do estudo realizado por Lerner e Faria (2019), as
pessoas ndo querem ou tém medo de falar sobre o assunto e sobre aquele(a) que se foi, 0 que
revela a maneira como 0 entorno encontrou para lidar com o sofrimento dessas maes,
expressando incomodo, pena, impaciéncia e afastamento. Em algumas situacdes, elas
afirmaram, inclusive, que varias pessoas fugiram de sua convivéncia.

Alguns familiares relatam que ja ouviram comentarios negativos ou prejudiciais apos
a morte dos filhos, inclusive de pessoas proximas como ex-maridos ou ex-esposas, pais,
sogros e irmdos (Feigelman & Cerel, 2020). Entdo, como afirmam Fukumitsu e Kovacs
(2016), além do luto, o sobrevivente deve lidar com o estigma que abarca culpa, pena e
julgamento. Uma espécie de ressentimento se faz presente nas falas dos enlutados, diante da
imposicdo social para que esquecam os filhos que partiram, da necessidade da permissao para
expressar sentimentos ou falar sobre mudancas que se processam e fazer mencdo a pessoa
que morreu. Falar sobre como se sentem ndo é algo que os fixa a perda; ao contrario, é
considerado reconfortante, favorece a compreensdo e mostra uma postura cuidadosa e
organizadora (Tavares, 2018).

Quando uma pessoa se suicida, a sua identidade pode ser cristalizada ou reduzida a
pessoa que consumou o0 ato suicida e, a partir disso, somente os atributos considerados
negativos ou que poderiam justificar esse ato acompanham a histéria dessa pessoa, de modo
que toda singularidade de sua existéncia é deixada de lado para fazer parte de uma
generalizacdo. Essa parece ser a preocupacdo dos pais, que falam do desejo de
reconhecimento do(a) filho(a) para além da morte. De acordo com Heidegger (1927/2011),
ndo existe uma identidade a priori, ao contrario, € no proprio existir que as identidades se
constituem e podem se cristalizar. Com isso, entende-se que ndo existe uma identidade do
suicida, mas que essa se faz na propria existéncia.

Pensar na identidade do suicida é retomar como esse fendbmeno foi se constituindo ao
longo da historia, ou seja, a identidade do sujeito é permeada pelas visdes do suicidio
enquanto crime, pecado, loucura ou doenca (Minois, 2018). A fala de Luiz traz essa
expectativa, sobre onde estd o “erro” que levou a filha dele a consumar esse ato. Falar dos

outros aspectos da vida do(a) filho(a) pode gerar desconforto nos outros, pois quebra a
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imagem cristalizada do suicida, rompe com a ideia de que quem se suicida é muito diferente,
evidenciando, portanto, o carater originario da existéncia, a finitude. Para os participantes,
mostrou-se importante romper com essa imagem cristalizada, poder pensar e apresentar 0s
filhos como um todo, inclusive poder se orgulhar dos filhos que eles criaram. Nesse sentido, a
literatura aborda a importancia de pensar e falar sobre o ente querido, uma vez que essas sdo
atividades que buscam as memorias do morto quando em vida, sendo uma maneira de
objetivar a continuidade do vinculo, considerado um legado que influencia mudancas de vida

dos enlutados (Nickman, 1996; Rangel, 2008).

4.2.3
Recursos de enfrentamento no processo do luto

Esta categoria aborda os diferentes recursos de enfrentamento e suporte utilizados
pelos participantes ao longo de seu processo de luto. Nas entrevistas, diversas formas de
apoio foram citadas como: apoio espiritual; realizacdo de rituais espirituais; apoio de
familiares e amigos; acompanhamento de profissionais de salde; estudo tedrico sobre luto e

suicidio; participacdo em grupos de apoio a pais enlutados e/ou sobreviventes de suicidio.

Nossa, eu faco todas as preces, todas as, assim, tudo o que eu. dentro da filosofia budista, que
me acompanhou mais forte até dois anos atrds, tudo que tu possa imaginar, tudo, eu fiz
(Helena).

Entdo eu comecei a, primeiramente eu fui em busca de alguma ajuda espiritual, ta. Ai eu fui,
como eu te falei eu fui em tudo quanto é lugar e tal (Daniel).

Eu tive um acompanhamento espiritual com ele (Jodo). Durante uns 4 anos. Eu sempre sendo
levada até ele porque ele precisava me dar um abraco e s6 que, na hora que ele me via, que
ele me reconhecia, ele falava ‘mde’, a sensacdo que eu tinha era que ele lembrava que nao
estava mais ali - relatando sonhos (Fernanda).

Mas a minha fé me ajudou a seguir. Sabe? Porque eu acredito que existe outra vida, eu

acredito que se eu tivesse equilibrado aqui minha filha teria o equilibrio aonde ela esta. No

outro plano. E isso foi que me ajudou a levantar ... A religido, pra mim, foi uma coisa que me

ajudou (Raquel).

Os relatos acima destacam o papel da espiritualidade no processo de luto.E importante
destacar que a espiritualidade se coloca além da religido, sendo uma instancia de vivéncia em
que o principal objetivo é a busca de um sentido para a vida, através de valores e significados

que vao sendo descobertos na trajetdria de vida de cada um (Giovanetti, 2005).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012211/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N°2012211/CA

73

De acordo com Almeida (2017), a experiéncia de perder alguém querido parece ser
uma grande mola propulsora para a busca da espiritualidade. O sofrimento faz com que as
pessoas busquem algo a mais para se confortar, sendo preciso se agarrar a algo maior e mais
poderoso para conseguir reunir forgas para continuar vivendo. Na literatura, € apontado que a
religido, em geral, atua como consolo e apoio essencial nos momentos de dor, e que a fé é um
elemento construtor de significado orientado para a restauragéo do luto. A religido possibilita
uma explicacdo, acolhimento e até construcdo de sentido para a perda (Lisbda & Crepaldi,
2003; Farinasso & Labate, 2012; Ross, Kdlves, Kunde & De Leo, 2018).

De acordo com Franqueira, Magalhdes e Féres-Carneiro (2015), a religido tem a
funcdo de fornecer sentido a um evento tdo sem sentido, que é a perda de um filho,
funcionando como um sistema de significado que influencia o enlutado a construir sentido.
Em nossa cultura, os rituais funerarios estdo centrados na presenca e no simbolismo
invocados pelo corpo, que pode ser tocado, lavado, vestido e contemplado uma ultima vez
(Dantas at el., 2020). Portanto, a realizacdo de rituais € um aspecto importante no processo de

luto.

E quando eu virei o rosto dela, ela tava sorrindo. Como dizendo assim: ‘Ufa mae, eu
consegui’. Né. E ai eu pedi para fazer uma prece. Fiz uma prece. Conversei com ela, é ... e foi
um momento ali meu e dela. Né, da gente, da nossa despedida (Raquel).

(No enterro). E assim foi, foi maravilhoso. Sabe aquela musica ‘descansar sob a sombra de
uma arvore’, tinha uma arvore enorme, mas enorme, linda! E o banco, é que contando assim
parece meio poético. Nao sei se é essa a palavra. Mas foi um momento (Fernanda)!

Nés fizemos um ritual de fogueiras, na casa de uns amigos aqui, num sitio. E, no domingo, eu
fui para o templo né? E Ia, eu encomendei para esses mestres realizados fazerem um ritual da
transferéncia da consciéncia (Helena).

E ai como ela morreu perto do aniversario dela, né, em abril. No dia 7 de abril de 2018 eu
saltei de asa delta e joguei as cinzas dela, o resto. Metade foi para o mar e metade eu saltei e
joguei as cinzas dela 14. Entéo, esse foi o ritual da Pamela. Um ritual longe de despedida.
N&o foi feito em um ou dois dias. Ainda é (Marilia).

Os rituais ocupam um lugar importante no desenvolvimento de um processo de luto
considerado saudavel. Os rituais destacados acima abordam diferentes caminhos, por meio de
uma prece a dois, de rituais budistas para o espirito do filho e de um ritual fanebre relativo as
cinzas. Os sete participantes abordaram rituais que fizeram parte, e que ainda fazem, do seu
processo de luto. As cerimdnias de morte sdo ritos de passagem, tanto para 0s mortos, quanto

para os vivos (Irwin, 2018).
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Segundo Lisbda e Crepaldi (2003), as despedidas de cada pessoa baseiam-se,
principalmente, na qualidade da relacdo anterior e na historia de vida de cada um. Imber-
Black (1998) destaca a importancia dos rituais de luto como facilitadores de elaboracéo ap6s
uma morte, proporcionando mudancas no relacionamento familiar e evitando o surgimento de
sintomas. A realizacdo dos rituais é importante para um desenvolvimento do processo de luto
saudavel.

Destaca-se a importancia de os rituais de luto ocorrerem de forma genuina, pois
quando sdo realizados de forma rigida ou vazia podem impedir o processo necessario de
elaboracdo apos a morte (Imber-Black, 1998). Na literatura, conclui-se que a realizacdo de
rituais traz conforto e tranquilidade, alivio de culpas e da tristeza, e ajuda na aceitacdo da
morte e na recuperacdo da familia apds essa morte (Lisbéa & Crepaldi, 2003; Ross, Kdlves,
Kunde & De Leo, 2018; Souza & Souza, 2019).

Quando ha uma escuta efetiva, quando hd um espaco que possibilita que a dor se
manifeste, como acontece com a realizacdo de rituais, ha o favorecimento da expressdo do
pesar, possibilitando que o luto aconteca de forma mais dinamica e equilibrada (Casellato,
2018).

E... eu abri essa pagina e comecei a escrever com 80 dias do meu luto. Uma coisa livre. Uma
coisa, Obvio, s6 pra mim. Eu morava sozinha, moro sozinha. Entdo pra alguém ler tem que
ser alguém gue eu queira que leia. Nao é uma coisa que eu td escrevendo pra virar um livro,
um documento, ou... ndo é pra ninguém, é pra mim, pra entender. Eu sempre gostei de
escrever por minha conta, nada demais. N&o é nada literario. E quase como um diario
(Marilia).

(Se referindo a datas comemorativas) E assim, eu... eu normalmente, eu s6 falo “caramba,
seria aniversario do Jodo” ai é normal eu colocar no meu “face” musicas, né, as masicas
gue a gente ouvia junto, muito Legido, muito... Eu fico postando isso, porque eu vou ouvindo
e postando (Fernanda).

Além dos rituais tradicionais, duas participantes referiram-se a praticas cada vez mais
presentes na contemporaneidade, o uso de redes sociais na manifestacdo do luto e do pesar.
De acordo com Irwin (2015), o uso das redes sociais esta cada vez maior, as paginas de
memorial do Facebook podem constituir um espaco para manter os vinculos continuos, e 0s
individuos exibem varios tipos de interagdes. As redes sociais, possibilitam realizar
homenagens, lembrar-se do falecido, reconhecer a sua importancia e impacto apds a morte.
No periodo atual, pandémico, as redes sociais foram um meio importante e muito mais

presente no dia-a-dia, € no processo de luto. Foram surgindo novos modos de se despedir dos
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entes queridos; os velorios se tornaram virtuais, oracdes foram realizadas por aplicativos e
grupos de apoio migraram para a modalidade online: o ‘novo’ luto durante a pandemia como
um modo de aproximar afetivamente as pessoas e permitir a despedida (Giamattey et al.,
2022). Independentemente dos rituais escolhidos, o que se percebeu em nossa pesquisa € que
realiza-los facilita suportar o sofrimento desses pais. Rituais de morte, homenagens,
lembrancas e lagos continuos entre os vivos e mortos, seja no Facebook ou em outro lugar,
fornecem um apoio valioso para os enlutados.

Segundo Ross, Kdlves, Kunde e Leo (2018), manter a memoria do seu filho presente e
realizar rituais que contribuam para a manutencdo de um vinculo foram apontadas como
formas positivas de estratégias de suporte do processo do luto. Assim, conclui-se que rituais,
sejam uma visita ao cemitério, escrita em um diario ou rede social, por exemplo, alertam para
a importancia da realizagdo dessas atividades diante de uma perda por morte e suas
implicagdes, no sentido de o paciente ressignificar suas perdas (Souza & Souza, 2019;
Franco, 2021).

A busca por literatura especializada em luto foi um suporte destacado por cinco dos
sete participantes dessa pesquisa, sendo apontada como um caminho para tentar entender o
processo dos filhos que consumaram suicidio, mas também compreender 0 proprio processo

de luto.

Ontem eu participei de um grupo que a gente ta participando toda quarta-feira, que a gente
estuda sobre depressdo, suicidio, luto ... Abriu um universo novo, eu precisava entender um
pouco (Raquel).

Entdo luto, eu pesquiso luto, né, luto por suicidio, entdo a caixinha se abriu e junto com o
luto a tua vida inteira que ta naquela caixinha se abriu ... Entdo comecei a pesquisar, estudar,
estudar (Daniel).

A minha esposa foi em muitos livros. A gente mergulhou nesse universo de enlutados.
Procurei na internet, tem muitos assuntos ligados a essa area, tem muita coisa escrita sobre
essa area né. A gente s queria saber se era normal tudo que sentimos (Marcelo).

Eu li muita coisa, estudei muito, por isso faco questdo de participar de tudo que me chamam,
ja fiz até documentario para falar sobre a perda da Sofia. Eu acho que tem que falar, tem que
saber, eu ndo sabia de nada na época, aprender foi fundamental pra mim (Luiz).

A psicoeducacdo em luto € considerada importante para os enlutados, uma vez que
entendem que o que eles estdo passando € normal. Assim, a psicoeducagdo — técnica por meio

da qual um profissional da saude (ou outro enlutado) explica a complexidade e os diversos
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sentimentos e acontecimentos que podem fazer parte do processo de luto de cada um, para
promover a compreensdo deste perante a perda sofrida (Garner, 1997), contribui para
amenizar o sentimento de estranhamento que muitas vezes acompanha o processo do luto.

Folhetos informativos, livros, workshops e seminarios podem ajudar os pais a
recuperar algum controle sobre os diversos desafios que enfrentam em uma situacdo nova,
desconhecida e insegura. Isso faz com que 0s pais se sintam mais preparados em termos
praticos, desde preparativos para o funeral a encontrar assisténcia emocional extra quando
necessario (Kochen et al., 2020). Quase todos os participantes desse estudo comentaram que
buscaram estudar sobre depressdo e suicidio com intencdo de entender a realidade do(a)
filho(a), e sobre o processo de luto, pois desejavam entender se 0 que eles estavam sentindo
era normal, se a dor iria passar em algum momento ou se havia estratégias que poderiam usar
para suportar o sofrimento da perda.

No estudo realizado por Pascoal (2012), as maes enlutadas que participavam do seu
grupo de luto afirmaram que tinham pensamentos e sentimentos gque temiam nao serem
normais e, a partir de esclarecimentos sobre o processo do luto e toda a sua complexidade, se
permitiram experienciar esse processo sem achar que estavam “enlouquecendo”. O relato de
Luiz evidencia como foi fundamental entender sobre tudo que envolveu a morte da filha e,
principalmente, como ele considera importante divulgar esse conhecimento para ajudar outras
familias.

O aporte teodrico adquire o papel de permitir que os enlutados possam viver o luto e ter
a percepcao que eles ndo estdo sozinhos, que outras pessoas também passaram ou passam por
aquela dor e sofrimento. Acompanhar relatos autobiograficos e narrativas de outros
enlutados, também é um caminho que ajuda na compreensdo do processo do luto desses
enlutados (Ratnarajah & Schofield, 2007). Assim, a psicoeducacdo pode fortalecer os pais em
sua transigdo para uma nova realidade em que o filho ndo esta mais fisicamente presente,
ajudando a esclarecer quais desafios eles enfrentardo e fornecendo estratégias de
enfrentamento (Kochen et al., 2020).

Um suporte apresentado por todos os participantes diz respeito ao apoio social, seja de
pessoas desconhecidas, amigos ou familiares. Segundo Werlang e Botega (2004), o apoio a
familia é um fator de protecdo no processo do luto de enlutados por suicidio e esse aspecto

foi confirmado pelos participantes.
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As pessoas foram me ajudando, minha vida foi assim, com a morte do Jodo também. Tudo foi
dando certo porque me ajudaram, o rapaz do IML, do transporte, da organizacéo do velorio.
Foram anjos que me ajudaram (Fernanda).

E meus amigos também, eles muitas vezes, minhas amigas ndo falavam nada, mas aquele
abraco que elas me davam, me davam forcas, né (Raquel).

E eu tive essa sorte. O meu trabalho e os meus amigos, eles entendiam isso perfeitamente. E
... eu fui passando pelo luto assim. Com muita escuta, eu recebi uma escuta maravilhosa, ndo
sO da terapeuta como de pessoas que trabalhavam comigo, meus amigos. Entdo eu fui
falando, falando, falando, falando. Gastando, gastando, gastando, gastando essa dor.
Gastando essa, esse ndo entendimento, o medo (Marilia).

No estudo realizado por Dutra et al. (2018), o apoio de amigos e familiares foi
colocado como ponto fundamental de acolhimento aos sobreviventes, possibilitando um
espaco de escuta e de significado no processo de luto. Walsh e McGoldrick (1998) destacam
que o apoio familiar e a presenca de amigos podem ser fontes de alivio apds uma perda.
Segundo Luna e Moré (2020), sera na familia e na rede de amizades intimas e sociais que as

vivéncias de luto por um membro familiar séo reconhecidas e validadas como significativas.

(Falando da Valentina - filha) Ela é um apoio. Ela me acolhe e, com ela, com ela e com a Ana
(companheira da filha), pode ser, pode ser o0 momento com mais facilidade eu confesse as
coisas dificeis, as memérias dificeis (Helena).

Eu e minha filha ficamos o tempo todo juntos. Dormimos juntos, quando um precisava ir ao
banheiro, o outro ficava do lado de fora esperando. Foi o inicio. Ai um dia conversamos e
decidimos que a gente precisava sair da nossa bolha. Fomos nos abrindo novamente para o
mundo e saindo de casa, deixando o medo de perder um e outro de lado (Daniel).

O apoio da familia consiste em uma referéncia ao enfrentamento da morte, uma vez
que pode ser percebida a retomada de um senso de propdsito da vida, por meio de novos
papéis familiares e novas fungdes (Luna & Moré, 2019; Luna & Moré, 2020), como
evidenciado nas falas de Helena e Daniel, que assumem um “novo” papel na vivéncia de uma
parentalidade preexistente na vida dos filhos sobreviventes.

Na pesquisa realizada por Franqueira, Magalhdes e Féres-Carneiro (2015) sobre a
experiéncia de maes que perderam filhos adultos, foi constatado que o suporte social recebido
pelas mées foi de grande importancia nos primeiros momentos apés a perda dos filhos. Esse
suporte social — representado por familiares, amigos e grupos de ajuda na internet — permitiu
que elas se sentissem seguras e acolhidas para lidar com seus sentimentos. No estudo de

Ross, Kolves, Kunde e De Leo (2018), os pais que receberam apoio social de amigos e
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familiares, afirmaram que isto foi fundamental para o seu processo de luto; ja os que nao
tinham esse suporte, relataram sentir falta de apoio e maior sentimento de solidao.

O suporte familiar e social tem um papel fundamental no processo do luto,
fomentando a resiliéncia, proporcionando recursos e continéncia para que o individuo possa
enfrentar as frustracdes e perdas, atribuir sentido a essas experiéncias e entrar em contato
com seus sentimentos, com a seguranca de que ira sobreviver a elas (Franqueira, Magalhdes
& Féres-Carneiro, 2015). Assim, a sociedade e a familia ttm um papel fundamental na
prevengdo de complicacBes do luto e na promocgédo da resiliéncia, oferecendo recursos para

que o individuo possa enfrentar as frustracdes e perdas que acompanham a morte de um filho.

Eu vou investir na terapia que eu nunca consegui, e ai eu achei uma terapeuta, que é minha
terapeuta até hoje (Marilia).

E ai comegamos o processo de ajuda emocional né. Ai a universidade deu um suporte grande
pra gente né, de imediato. Equipe de psicélogos, tudo mais (Marcelo).

Eu, eu fiz terapia, mas eu procurei uma terapia, uma terapia que trabalha, tem haver com tu
trabalhar com os campos energéticos (...), 0 autoconhecimento é fundamental. Ter um apoio,
um envolvimento consigo para poder administrar suas falhas, seus limites, as suas, virtudes
né, pra mim, o papel que a gente, é um somatério de coisas que cada um exerce na vida de
alguém que tira sua propria vida é variado. E sendo pai ou mae a gente pode ter uma
sensacao mais, mais pesada, né. E pra lidar com isso vai precisar olhar os seus cantinhos
escuros, né. Nesse sentido, o autoconhecimento, ou aquilo que esta na sombra, ou aquilo que
jé& é luz e eu ndo reconheco, né (Helena).

Apdls a minha ida a emergéncia, eu comecei a fazer terapia. Fiz varias terapias, a0 mesmo
tempo, sem que elas soubessem. Em cada um deles eu tratava um lado meu e assim fui
levando. Cada uma tinha o seu papel (Daniel).

Pais enlutados por suicidio tém maior probabilidade de apresentar resultados adversos
para a saude fisica e mental, incluindo aumento do risco de internagdo em instituicGes
psiquiatricos (Ratnarajah & Schofield, 2007; Duncan & Byard, 2018; Wainwright et al.,
2020). Koukourikos, Kourkouta, Iliadis e Tsaloglidou (2019), inclusive, afirmam que o
acompanhamento psicologico é de suma importancia, uma vez que pais enlutados por
suicidio podem apresentar um luto com elementos considerados mais complicados e alguns
chegam a relatar o desejo de cometer suicidio também. Por esses motivos, 0 apoio
psicoldgico pode ser benéfico ao longo do processo do luto parental por suicidio (Linde et al.,
2017). Fukumitsu et al. (2015) ressaltam que a capacidade de buscar e ter ajuda apos uma

perda por suicidio é importante para o desenvolvimento de um luto menos complicado,
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assim, o acompanhamento psicoldgico proporciona um espaco de acolhimento preparado
para lidar com as questdes relativas a morte de um ente querido.

O luto constitui um processo de reconstrugdo diante da morte, sendo importante a
expressao dos sentimentos decorrentes da perda, devendo-se valorizar e acompanhar esse
processo. Acredita-se que esse processo € fundamental, pois permite o entendimento de que a
morte é real, possibilitando, a partir dai, o estabelecimento de novas concep¢des sobre o
mundo. Quando ndo existem espagos para que a familia se expresse, o sentimento de soliddo
se amplia, trazendo sofrimento e angustia (Bittencourt, Quintana & Campos Velho, 2011).
Ross, Kdlves, Kunde e De Leo (2018) afirmam que o acompanhamento psicolégico
individual foi valorizado e reconhecido como um suporte importante pelos participantes de
sua pesquisa.

Pais enlutados falam da falta, saudade, amputacdo e vulnerabilidade. O psicélogo,
entdo, sustenta 0 espago da dor para que essa possa Se mostrar em toda sua poténcia. E,
assim, o enlutado, ao se perceber compreendido, possa ver que dispde de um espaco para
compartilhar a sua dor (Feijoo, 2021). Percebemos que Helena traz em seu discurso como é
importante pensar sobre si, sobre quem ela foi, e ainda €, sobre o lugar de mée, sobre 0s seus
acertos e erros. Ela fala da importancia de poder reconhecer as suas falhas, para entdo
reconhecer, também, os seus méritos. Para ela, é fundamental olhar os “cantinhos escuros”
para se aprimorar, e isso sustenta e suporta o seu luto, o seu lugar de mée enlutada e quem ela
se torna a partir dessa perda. A terapia, para os participantes, foi colocada como um espaco
que sustenta essas reflexdes, que possibilita falar de toda dor e sofrimento que acompanham a

morte de um filho por suicidio.

Tinha uma reunido na minha cidade (antes do inicio da pandemia). Eu comecei a participar

. entdo eu comecei a me reunir aqui, era uma vez na semana e... fui me fortalecendo
escutando os relatos ... E, participo de grupos, né. E ... de apoio. Tenho um grupo de apoio
junto com o Luiz, né. Entdo eu acho que... &, 0s grupos pra mim tem sido assim, uma terapia
muito boa (Raquel).

O que da ainda pra externar um pouquinho € nos grupos de suporte, e com a Renata né, mas
0 meu maior suporte é com a psicéloga que atende a ela, e no caso esse grupo de apoio
também que foi sugestdo da psicologa. E o que tem ajudado né, porque é um lugar que as
pessoas tém problemas parecidos, e a gente fica sabendo também de pessoas que tém mais
tempo de, mais tempo que a gente de enlutado né, caramba, ai vocé pensa, ndo sou sO eu que
estou assim. E uma referéncia (Marcelo).
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Eu criei um grupo, eu fui vendo que podia ajudar falar com pessoas que passaram por
situacOes parecidas. Criei um grupo e estou até hoje 1&. Também criei um para o luto dos
homens (Luiz).

Além do atendimento individual, os participantes colocaram como a participa¢do em
grupos de enlutados foi importante ao longo do processo de luto. Em decorréncia do
desconforto sentido por pais enlutados em sua rede social, muitos deles procuram formar
grupos em que possam falar de suas dores, sem julgamento (Franqueira & Magalh&es, 2018).
Assim, experiéncias de atendimento grupal sdo interessantes pela possibilidade de
reconstrugdo que oferecem, em um ambiente seguro e protegido de julgamentos (Franco,
2021). Segundo Kreuz e Antoniassi (2020), na perda por suicidio ha especificidades que,
muitas vezes, sdo invisibilizadas e negligenciadas, assim, em grupos exclusivos de
sobreviventes ha a possibilidade de trabalhar e cuidar do enlutado, de forma a se acolherem
essas caracteristicas. Scavacini, Cornejo e Cescon (2019) apontam que a universalidade de
uma experiéncia tdo complexa pode gerar alivio, empatia e empoderamento; para que, 0S
sobreviventes também sejam agentes de transformacao na diminuicdo do tabu, no aumento de
consciéncia publica e no acolhimento de outros sobreviventes. Conforme caminharem em seu
processo de luto e tiverem desejo de engajamento na area de prevencdo do suicidio,
fendmeno observado em Vvarios participantes do grupo, como evidenciado principalmente nas

falas da Raquel, do Marcelo e do Luiz.

Mas ai la nesse centro espirita Paula eu contei "Olha, aconteceu isso com o meu filho, com o
meu enteado, tal, tal, tal, e eu sinto assim, eu me sinto culpado de ndo ter percebido que eu
podia colocar medicacgdo no suco dele, alguma coisa assim e tal" Ai terminada a minha fala
uma mae se levantou 14 na roda e ela disse assim "pai, eu também estou aqui, né, enlutada
pelo suicidio do meu filho, meu filho era um ano mais novo que o seu, e meu filho também
partiu da mesma forma que o seu, também se enforcou, meu filho tinha 0 mesmo transtorno
que o seu, transtorno bipolar do grau psicético e a Unica diferenca, pai, era que meu filho
estava tomando as medica¢des"” Entdo aquilo assim naquela hora ali ... Tirei 0, tirei o peso do
mundo das minhas costas ... E em seguida eu recebi um abrago, ndo lembro de quem que foi,
recebi um abrago e naquele abrago assim eu senti, é ... como é que eu vou te dizer ... senti
todo 0 amor do mundo naquele abrago. Tudo 0 que eu tava precisando veio naquele abrago.
Nao eram palavras, ndo era psiquiatra, ndo era medicacdo, nao era psicélogo, ndo era nada,
era uma, era um abraco, eu precisava de um abraco. Entdo abracei aquela pessoa, chorei,
chorei, chorei, chorei e me senti ... abracado também. A pessoa me abragou com amor porque
ela também tinha tido a experiéncia da dor da perda de um filho (Daniel).

Participar de um grupo agora, muitos anos depois da morte do Davi, eu tenho gostado. Poder
falar, ser escutada, sem julgamentos, sem medo. A gente entende a dor de quem esta ali, ndo é
igual, cada um lida da sua forma. Por exemplo, eu ndo consigo acreditar quando as outras
pessoas falam que sentem que o filho ainda esta aqui. Meu filho ndo esta mais comigo. A
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saudade nao é suficiente para sentir ele presente. Mas é bom ouvir. E bom falar. E bom ajudar
(Helena).

Olha, o que mais me ajudou, assim, é, eu, eu me senti mais acolhido. No caso, 14 no
consultorio, eu acho que assim, eu, eu consegui expor de uma forma assim, mais, mais, eu me
senti mais a vontade pra realmente de expor. Tanto de expor quanto de escutar, de ouvir
também, é assim que funciona. E o grupo também. Eu ter entrado no grupo, no grupo de
enlutados, vocé consegue identificar pessoas que realmente passaram pela experiéncia, cada
um de uma situagdo que a gente ndo compara, ¢ logico ... As pessoas falavam vocés foram
corajosos em falar, eu ndo acho nédo, eu acho que a melhor forma de vocé suportar é vocé
expor da forma mais sincera o que vocé estd colocando, esta sentindo, esta passando
(Marcelo).

De acordo com a literatura, quando a perda acontece através do suicidio, devido ao
estigma e a vergonha que acompanha essa morte, a dor da perda pode ficar silenciada, e o
enlutado, isolado socialmente (Botega, 2015). No estudo realizado por Kreuz e Antoniassi
(2020), foi apontado pelos participantes o desejo de se ter um espaco seguro para falar sobre
a perda e o luto. De acordo com Tavares (2018), a criagdo de espacos que favorecam a
expressdao da dor contribui para o enfrentamento e a elaboracdo do processo do luto,
diminuindo o isolamento social, o que pode estar ainda mais presente em mortes por suicidio.
Compartilhar com os outros permite que as memarias permanegam vivas, por isso a maioria
dos pais enlutados tém prazer em falar sobre as vidas de seus filhos. Porém, pais enlutados se
ressentem do afastamento das pessoas de sua rede social. Portanto, a ideia de um espaco
seguro onde possam falar de suas dores torna-se essencial (Frangueira & Magalhdes, 2018).

Um aspecto que vale ser destacado foi 0 aumento de grupos online nesse periodo que
se iniciou com a pandemia do Covid-19. Os participantes dessa pesquisa evidenciaram que,
antes eram limitados a participar apenas dos grupos que estavam disponiveis em sua cidade, e
com a ampliacéo tecnologica, puderam participar de outros, como evidenciado pelo relato da
Marilia:

Tem varios grupos, agora, gracas a Deus. Sendo online, né. Entdo eu participo do nosso
aqui na minha cidade, tem o de A, tem o de B que foi criado por um casal também que
perdeu a filha. Tem esse da cidade C que é pra qualquer tipo de enlutado. E tem outros, tem
o D; tem o E... e tem um de F que eu participo que também é pra qualquer tipo de luto
(Marilia).

Segundo Franco (2019), o apoio afetivo e social nunca serd excessivamente
valorizado nestas circunstancias, e o enlutado pode buscar a companhia de amigos empaticos,
ou mesmo buscar novos relacionamentos, de modo que os participantes do grupo podem se

tornar esse apoio tdo desejado, principalmente em perdas silenciadas. A literatura aponta que
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a participacdo em grupos de aconselhamento individual e de apoio ao luto por suicidio pode
ser fundamental para seu enfrentamento e recuperacdo. Ao discutir grupos de apoio, 0s pais
falaram da sua sensacdo de alivio por poderem falar com outras pessoas que compreenderam
e sofreram a mesma perda (Fukumitsu et al., 2015; Ross, Kdlves, Kunde & Leo, 2018;
Franqueira & Magalhdes, 2018; Luna & Moré, 2019).

Por fim, segundo Ratnarajah e Schofield (2007), o aspecto mais importante de
qualquer apoio posvencao é que ele esteja disponivel e acessivel a familia como um todo, ou
a qualquer membro individual da familia, sempre que surgir algum dos previsiveis
sentimentos de estar sozinho e oprimido. Percebe-se que a busca por recursos que
amenizariam as dores da perda, principalmente pelo tipo de morte, foi importante para 0s
participantes do nosso estudo. O que ndo significa que houve uma elaboragdo “completa”,
mas uma adaptacdo, no sentido de uma aceitacdo completa e definitiva da perda, uma
descoberta de formas de colocar a perda em perspectiva e seguir adiante (Walsh &
McGoldrick, 1998). Além da importancia dos rituais, 0 apoio de amigos e familiares, a
participacdo em grupos de pais enlutados e a realizacdo de atendimento psicoterapico foram
observados como recursos valiosos para o enfrentamento da perda de um filho e elaboracao
do luto (Davel & Silva, 2014; Coelho Filho & Lima, 2017).

O enlutado recebe apoios formais por meio da espiritualidade, pela realizacdo de
terapias de luto e/ou literatura de auto-ajuda, na busca pelo sentido da perda vivida; os
amigos e familiares ja desempenham apoios informais. Entdo, nota-se que ha na atualidade
possiveis espacos de sociabilidade no luto que possibilitam vinculos de suporte e confianca
em torno da externalizacdo e significacdo do sofrimento (Luna & Moré, 2020). O que se pode
pensar sobre esses aspectos mencionados nas entrevistas é que, com a perda de uma pessoa
querida, ha uma ruptura do mundo presumido, e utilizar as estratégias do autoconhecimento e
da espiritualidade, além do apoio social, pode auxiliar na reconstrugdo ou transformacéo
desse mundo, para que o enlutado possa reaprender a viver neste momento sem aquele ente
querido (Parkes, 2009).

4.2.4
Deslocamento dos cuidados parentais

Esta categoria se refere ao redirecionamento de cuidados, apresentados pelos

entrevistados, apos a morte do(a) filho(a). Nos relatos da maioria dos participantes,
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evidenciou-se que, apos a perda, eles voltaram os cuidados, antes destinados ao filho, para
outras &reas. Alguns mudaram a sua forma de cuidado com outros membros da familia, com
os filhos sobreviventes ou com os proprios pais, outros assumiram o papel de cuidar de
pessoas fora da familia e alguns se voltaram para cuidados com pessoas enlutadas ou com

jovens que apresentam ideacdo suicida.

Eu fui ajudar mais a minha filha. J& tinha ido para a cidade do Jodo para ajudar quando ele
precisou. Agora, eu precisava fazer isso por ela (mesmo a gente ndo sendo tdo préximas
como eu era com ele). Ela estava estudando, faltando dois periodos para acabar Biologia,
arrumaram uma vaga no estagio dela para ela trabalhar. E ela ia precisar de alguém porque
ela tinha um bebé. N¢, e ai, quando ela falou “eu preciso que vocé va comigo ...”. Ai eu fui
para cuidar dela e da minha neta (Fernanda).

Eu refleti muito na Valentina, muito preocupada que ela tivesse o apoio para passar por isso,
para suportar a morte do irmdo, era dificil pra mim, mas eu pensava muito nela também ...
Apobs a briga com o pai dela, minha sensacdo era de querer cuidar mais dela, porque ela
perdeu o irmdo e o pai numa tacada so ... muito envolvida com ela, queria proteger ela como
nao consegui com o Davi (Helena).

Eu acabo tendo que fazer os compromissos com a familia, as responsabilidades com os
idosos, tenho que assumir alguns compromissos ... as demandas vdo surgindo, no inicio da
pandemia minha mée adquiriu covid, ela ja tinha problema no coracéo, ficou bem debilitada.
Entdo, eu assumo esses cuidados (Marcelo).

E agora eu estou fazendo um curso de gestdo no terceiro setor, que termina no final do ano,
estou fazendo outros cursos na area de dependéncia quimica, por causa do meu irmao mais
velho. Logo ap6s a morte do meu filho, meu irméo ficou muito abalado, em alguns momentos
falou que entendia porque meu filho tinha feito aquilo, que ele tinha razdo em querer morrer.
Internei meu irmdo numa comunidade terapéutica, quando ele saiu, vi que ele ndo tinha
condigoes de ficar so ... Ele ndo queria voltar para a comunidade terapéutica, e o acordo foi
que ele voltaria mas eu iria fazer um estagio la para ficar com ele. Estou fazendo isso, gostei
do estagio e eles de mim, comecei como monitor, depois coordenador e agora sou gestor, eu
gue cuido de tudo 14, da parte burocratica, remédio, de tudo um pouquinho. Pode-se dizer que
eu sou pai de todos 14 (Daniel).

Segundo Luna e Moré (2019), a busca por cuidar, adaptar ou assumir um novo papel,
com novas funcdes, contribui para uma retomada de um senso de propdsito. Assim, o foco
dos familiares passa a ser também a redefinicdo dos relacionamentos na familia, o que
evidencia um padrdo de enfrentamento direcionado a transformagdo dos vinculos.
Considerando que o luto € vivido tanto de modo individual como no ambito familiar, uma
perda afeta a todos de modo sistémico, alterando-se seu funcionamento e sua dindmica. Os
papeis familiares s@o realocados, 0s membros sdo obrigados a se reorganizar em outro padrao

(Franco, 2021).
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A redefinicdo de papéis é um dos aspectos mais evidentes nesse processo, pois 0S
membros do sistema parental, na tentativa de evitar sofrimento adicional aos outros filhos,
costumam assumir uma postura excessivamente protetora para desviar a atengdo sobre a
perda, negligenciando o proprio desgosto e pesar (Domingues & Dessen, 2013). Em nossa
pesquisa, a morte de um(a) filho(a) impactou diretamente como esse pai ou essa mae se
relacionou com os filhos sobreviventes, se preocupando ndo s6 com a forma como a perda do
irmdo iria afetad-los, mas também em melhorar o relacionamento com aquele filho ou filha,
como evidenciado pelas falas da Fernanda e da Helena. Entdo, além de lidar com o proprio
luto, os pais precisam cuidar dos lutos dos filhos sobreviventes (Kochen et al., 2020).

Ja os participantes Daniel e Marcelo trouxeram 0s novos papéis que assumiram nas
vidas de outros familiares, nos cuidados com o irmd mais velho e com a mae. Alguns
familiares se preocuparam com o impacto do suicidio no restante da familia e assumiram um
papel central com a intengdo de manter a familia unida (Shahtahmasebi, 2016), como foi
percebido através dos relatos dos participantes dessa pesquisa. Segundo Begley e Quayle
(2007), alguns participantes de sua pesquisa com pais enlutados afirmaram que adotaram
“comportamentos de seguranga” com outros membros da familia porque estavam assustados

e preocupados com a ocorréncia de outro suicidio apds a morte de um filho.

Eu fiz amizade com um casal bem mais novo que eu, eles ndo tinham ninguém conhecido na
cidade, eu fiquei muito proxima deles, e ela engravidou ... Ao visitar ele no hospital, me
apaixonei, e somos assim, apaixonados um pelo outro, ndo é coisa dessa vida. Ele fica
comigo desde os 5 meses de idade. Os dois, agora sdo separados, eles saiam para trabalhar e
eu ficava com Fernando. Entdo, a gente tem um amor muito grande um pelo outro ... Nos
dias das mées o pai do Fernando me liga, esta presente, me chama de mae, fala que sou mée
do coracéo, que sou uma super mae para ele, falou que eu sou a mae da vida dele (Raquel).

Olha, eu vou te dizer uma coisa, tudo que eu puder fazer, puder ajudar quem esta estudando,
eu me coloco muito no lugar do Davi ou da Carol, que estavam fazendo o seu mestrado ou
seu doutorado, sabe? Tao colaborando, estdo ampliando a nossa forma de poder ver o
mundo, de experimentar o mundo. Eu fico bem feliz, de poder contribuir, porque é como se
fosse para uma filha minha (Helena).

Participei do grupo A da p6s graduacao, de vez em quando eles me chamavam, perguntavam
se podia dar suporte, acompanhamento enlutados, dai eu falava: ndo quero fazer
psicoterapia, ndo vou conversar como psicélogo, mas se aquele pai que participou do grupo
guiser conversar comigo, eu converso (Daniel).

O meu grupo é muito importante para mim. Eu cuido do grupo como um filho, como eu
cuidava da Sofia (Luiz).
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Nas falas dos participantes, foi evidenciada uma mudanca na forma de se relacionar
com outras pessoas, fora do grupo familiar, e com situacOes cotidianas da vida. Bogensperger
e Lueger-Schuster (2014), em seu estudo com pais enlutados, elencaram consequéncias
consideradas benéficas, de acordo com os sujeitos participantes, apds a morte de um filho,
como: aumento da empatia com outras pessoas; maior valorizacdo de pessoas; melhorias na
forma de se relacionar e formar novas relagOes; dedicacdo para beneficiar outras pessoas,
dentre outros, corroborando com os relatos acima dos pais dessa pesquisa. De forma poética,
Gouvéa (2018) afirma: “amar na auséncia é espalhar esse amor no mundo, encontrando
lugares de paz”. O que foi percebido nesta pesquisa foi 0 desejo de continuar cuidando e

amando apo6s a morte do(a) filho(a).

4.2.5
Busca por sentido e transformacdes a partir da morte do filho (a)

Esta categoria aborda a busca de um sentido apds a perda do filho e as transformacdes
decorrentes dessa morte. Sabe-se que perder um filho é considerado algo especialmente
perturbador e desafiador para a ordem esperada dos eventos de vida: os jovens deveriam
sobreviver aos velhos. Ao se deparar com a realidade que um filho pode morrer antes de um
pai ou uma mae, ha uma quebra dessa ordem esperada, 0 que pode suscitar questdes
fundamentais sobre o significado da vida (Bogensperger & Lueger-Schuster, 2014). Os
participantes relataram que buscam um sentido para a morte do(a) filho(a), uma forma de dar
algum entendimento para a dor que sentem; relataram também as maneiras como foram
transformados pela morte do(a) filho(a) e as mudancas de vida que fizeram para suportar a

dor e o sofrimento da perda e viver em um mundo do qual o filho ndo faz mais parte.

O nosso cordao foi cortado no dia que ele enterrou, terminar de cortar quando ele enterrou.
Porque assim, fisicamente é cortado, quando vocé separa o filho da mae, do Utero né, da
placenta. E no caso, no meu ponto de vista, quando vocé devolve pra terra, cortou o contato
fisico ali, total. Ndo tem mais, nao tem (Fernanda).

Eu falei do nascimento dela, pra falar do pano azul que a enrolei, no enterro a mae dela
escolheu um vestido azul da mesma cor. Quando eu vi, eu ndo acreditei. Algo ali mudou. Se
fechou. N&o sei explicar mas era como uma confirmagéo de que néo poderia ser diferente, foi
o inicio e o fim (Luiz).

(Falando do discurso de um Padre em uma missa antes da morte) Ai ele falou assim: “Filhos
e filhas. Os filhos ndo sdo de vocés. Eles sdo um empréstimo. Quando Deus resolver leva-los,
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ele vai levar”. Ai eu falei assim, pensei “ah, ndo é comigo. A Catharina esta tdo bem.” ...

(Quando a viu logo ap6s a morte) E foi na hora que eu virei o rostinho dela, foi a oragé@o que

veio na minha cabe¢a. Eu falei “eu tive um preparo e eu ndo observei”. Entdo a partir

daquele momento eu comecei a tentar observar muitas coisas (Raquel).

O sentido atribuido a perda os ajuda a lidar mais eficazmente com suas dores e medos,
de modo que a busca de sentido € um fator comum no processo de luto. Quando as perdas sdo
prematuras, subitas ou violentas, a destruicao do “mundo presumido” de um individuo pode
ser especialmente severa e prolongada, necessitando mais ainda da elaboracdo de sentidos
para aquela perda e para a vida que segue (Parkes, 2009). A partir dos relatos acima, percebe-
se a busca por um fechamento de ciclo. Com base na perspectiva de construgdo de sentido,
Neimeyer (2001), defende um novo paradigma para a compreensao do luto, ao afirmar que a
construcao de significados € um processo ativo diante da perda.

A narrativa escolhida pelo enlutado para contar a sua histéria de perda e 0s
significados atribuidos a ela sdo de vital importancia para o desenvolvimento de um luto
saudavel. Assim, o processo de luto, segundo a teoria da reconstrucao do significado, envolve
dois padrdes: encontrar e dar significado, os quais concomitantemente geram a experiéncia de
transformacédo do mundo presumido (Luna & Moré, 2019). A criacdo de sentido refere-se aos
processos de pensamento empenhados em compreender a perda, incorporando-a a uma Vvisao
de mundo pessoal, por exemplo, compreendendo a causa da morte (Bogensperger & Lueger-
Schuster, 2014). Percebemos, nesta pesquisa, que 0s participantes recorrem a metaforas e a

lembrancas das historias deles com os filhos, para entender e dar significado para essa morte.

A minha concepgdo de amor mudou totalmente, eu ndo sabia o que era amor (...) Eu néo
voltei a ser mais quem eu era, né. Eu ndo sabia o que era paciéncia, eu ndo sabia o que era
ficar horas olhando para uma flor, analisando ela, conversando com ela, admirando ela. Eu
perdia a pressdo de tudo. Eu perdi a pressa de viver. Me tornei outra pessoa (Daniel).

Ela me tornou mais inteligente sobre alguns assuntos que eu ndo tinha. Ela me tornou mais
empatica em lugares que eu nem percebia que eu ndo tinha empatia. Ela me tornou uma
pessoa mais resiliente a dor. Muito mais. Estupidamente mais ... E a morte dela me tornou
uma pessoa muito mais forte. Muito mais presente. Eu sei que eu quero viver apesar da minha
dor fisica, emocional, da minha alma ter se partido, eu ja disse algumas vezes que as vezes eu
pareco um quadro do Picasso. O nariz ta na testa, o olho t4 aqui. Eu juntei. Eu sou uma outra
versdo minha (Marilia).

Eu acho que me tornei uma pessoa, assim, na medida do possivel e quando tenho consciéncia
disso, de ndo adjetivar tdo imediatamente a situacéo (Helena).
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De acordo com a literatura, pessoas enlutadas podem construir o significado de que
cresceram ou se fortaleceram com a perda, o que pode ser um indicativo de elaboracéo e
resiliéncia (Frankl, 2009; Davis, 2001; Neimeyer et al., 2006; Franqueira, Magalhdes &
Féres-Carneiro, 2015). Nessa pesquisa, 0s participantes relataram mudancas na forma de se
relacionar com outras pessoas; em como utilizam o tempo e o0 que de fato consideram
prioridades. S8 mudancas que consideram radicais, principalmente a forma como se
enxergam atualmente. Segundo Andriessen, Krysinska, Richwood e Pirkis (2020), apds a
perda de um filho, os pais relataram uma mudanga fundamental em todos os sentidos da vida,
precisando aprender quem se € agora, 0 que gosta, ndo gosta, seus limites e tolerancias. A
vivéncia do luto pode ser experienciada como uma retomada e reconstrucdo de uma nova
identidade diante da aceitagdo de circunstancias que se alteram. E a marca de uma nova
identidade com pessoas e/ou situacBes que ja ndo sdo mais como antes, o luto sendo, neste
sentido, o contraponto do vinculo (Tavares, 2018). De acordo com Parkes (2009), a partir do
enlutamento, enlutados podem sinalizar uma alteracdo da sua percepc¢do de mundo e de si. A
partir da perspectiva hermenéutico-existencial, entende-se que, quando ha uma ruptura e o
sentimento da angustia aparece, como pode acontecer a partir de uma perda, o Dasein
reconhece a sua condigéo de finitude e estranha esse mundo que antes lhe parecia um lugar
seguro (Rodrigues, 2006). A partir desse movimento, é possivel repensar a vida e buscar
existir de uma maneira mais prépria.

A descoberta de beneficios refere-se ao processo de descoberta de consequéncias
positivas diante da adversidade, como o aumento da compaixdo (Davis et al., 1998;
Bogensperger & Lueger-Schuster, 2014). Corroborando com essa visdo, 0s participantes da
pesquisa realizada por Andriessen, Krysinska, Richwood e Pirkis (2020) também
evidenciaram varios aspectos de crescimento pessoal, como aumento da forca pessoal
(incluindo percepcdo de si mesmo e descoberta de novas possibilidades), relacionamentos
interpessoais (incluindo maior compaix&o, altruismo e retribuicdo aos outros) e uma

apreciacdo mais forte da vida, o que também foi percebido pelos participantes dessa pesquisa.

Eu faco um trabalho social, comecei a fazer um trabalho com outras maes, que também
perderam os filhos pelo viés da suicidio, pelo whataspp. No facebook tem paginas, que vocé
entra la “depressao”, sdo paginas incentivando automutilacdo, suicidio. Entdo, a gente
comegou a denunciar, a gente comegou a conversar com os jovens ... Tem me ajudado muito.
Tem psicolégos que me procuram, que tdo com jovens que tentaram suicidio. E a gente t&
conversando, eu fico vendo assim, eles estdo progredindo, eles estdo levando a vida deles.
Porque eles nunca escutaram o outro lado da moeda, eles s6 pensavam em se livrar da dor
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deles, mas o sofrimento que fica para a familia, pra mde, é ... isso impactou muito eles
(Raquel).

O grupo é importante. Ter um sentido. A morte da Sofia ndo foi em vao, hoje eu ajudo
pessoas, falo sobre, é uma forma de continuar. De ndo perder um sentido. Falo com pessoas
que conhego, que ndo conhego ... Hoje eu sei mais, por exemplo, fico mais preocupado com o
meu filho, sei que ele esta passando por uma situacdo complicada, por causa da morte da
Sofia, eu fico o tempo todo com ele, ajudando, cuidando (Luiz).

Teve um congresso no ano passado e ai eu vi a profissional A falando que a gente t4 presente
por causa do amor e ai eu falei “é isso que eu quero”. Eu quero influenciar as pessoas
pensantes sobre suicidio para que se possa ter uma visdo diferente (pensar no amor daquelas
pessoas e ndo na dor) (Marilia).

Com a perda do filho, muitos participantes buscaram dedicar uma parte de suas vidas
para conscientizar outras pessoas sobre suicidio e luto e/ou participar de projetos para cuidar
de pessoas com sofrimentos parecidos com o que o filho passou ou acompanhar 0 processo
de luto de outros pais ou sobreviventes. Uma maneira de construcdo de sentido foi fruto da
preocupacao dos pais com o proposito de vida desse filho (Meert et al., 2009; Bogensperger
& Lueger-Schuster, 2014). Nessa pesquisa, foi constatado que varios participantes decidiram
trabalhar com outros sobreviventes (enlutados ou tentantes), na busca de um sentido para a
morte dos filhos.

Também se encontraram participantes que, a partir da vivéncia do luto, entenderam a
sua experiéncia como uma forma de crescimento e aprendizagem. De acordo com a literatura,
encontrar significado e proposito para viver a situacdo pode ajudar os familiares a lidarem
com a morte de seus filhos (Lari et al., 2018; Ross, Kdlves, Kunde & De Leo, 2018;
Neimeyer et al., 2006). Neste sentido, o processo de luto ocorre em duas direcOes
simultaneamente: manutencdo de significados previamente consolidados e articulacdo de
novos significados e possibilidades identitarias. Assim, a experiéncia de transformacdo do
mundo presumido dos participantes envolve os processos de encontrar e dar significado,

através da experiéncia narrativa de continuidade e mudanca de crencas (Luna & Moré, 2019).

Mas eu estou sempre procurando porque quem deu apoio sabe, quem, h, viabilizou coisas,
coisas com quais o Davi, coisas que ele se importou, essa tribo, terreiro da tribo, eu sigo
dando apoio. Eu, eu sinto assim, €, é, e que alias, me abriu os olhos para esses campos
também, sabe. De repente, eu sou mais chegada a filosofia, ou em, em ha, astrologia, ou
mitologia, poderia ndo t4, a arte passar mais ensimesmada, mais em mim mesma, estudando
aqui né. Embora o coletiva tenha importéancia e contribui¢des sociais, talvez fosse ser mais
como professora e alunos. E os projetos do Davi, e 0s projetos da Valentina, de igual
maneira, entdo também fica pra mim, o que nao foi possivel fazer aquilo que eu pensava em
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algum momento retomar com o Davi, uma coisa mais proxima, eu fui fazer com a Valentina
(Helena).

Sobre doacdo de 6rgaos, eu tinha aceitado que doasse os érgdos dela, pra que a vida dela
continuasse em outra vida (Raquel).

E ai eu comprei uma planta, e ela pediu para plantar né, ai eu peguei o material, a gente tem
aguela machadinha e tal, ai pegamos a muda e vamos plantar aquela coisa toda, ai enquanto
eu entrei, ela foi plantar num lugar e eu falei: Vanessa, aqui ndo da, esta muito préxima a
outra arvore, n6s temos outra arvore, vai ficar embaixo, fazer sombra e ndo vai crescer, nos
mudamos para outro lugar, e quando plantou, ela concordou que seria melhor e ... essa
arvore nunca tinha dado, foi o primeiro ano que comecou a florescer e comegou a dar as
flores ... e ai eu falei, vi até um filmezinho, vendo o resultado do que ela plantou, tirei até uns
pedacos e dei para outras pessoas e falei para minha esposa: olha o trabalho da Vanessa, e
levei para universidade dela, dentro do projeto, projeto vida nos campos. Entéo, a plantinha
da Vanessa foi la pra universidade ... tem tudo haver. Eu também participei de um grupo que
tem um trabalho de mosaicos né, e 0 mosaico tem aquela coisa de vocé, de ceramica né, e
fizemos um trabalho, entdo essas coisas tem um simbolismo também né ... todas essas coisas
né ... meio que todo um ritual de atividades né ligados a lembrancas de Vanessa né
(Marcelo).

Pessoas enlutadas falam de como suas vidas mudaram, o que resulta no engajamento
em novos comportamentos. Apesar de novos engajamentos, alguns enlutados escolhem ndo
abrir m&o de seu apego ao falecido e acreditam que seu ente querido continua a ter um papel
na vida de suas familias. Assim, uma maneira de lidar com a morte € manter seus parentes em
um proposito de vida alterado dentro da familia (Begley & Quayle, 2007).

Nessa pesquisa, todos os participantes relataram mudancas e buscaram uma
continuidade para o filho, seja através do apoio a projetos, da doacdo de 6rgdos ou por meio
de simbolismos da natureza e da arte. Essa perspectiva corrobora os estudos de Field e
Wogrin (2011), que defendem que o falecido serve como presenca de fundo na orientacéo ao
enlutado para seguir uma nova vida. Percebemos que, inclusive, alguns participantes se
dizem militantes da causa do suicidio. E ainda, segundo Rangel (2008), ndo ha um fim do
relacionamento do pai e da mae com esse filho, mas uma reestruturacdo e redefinicdo dos
modos pelos quais havera uma interacdo simbolica na auséncia da presenca fisica.

Entdo, para o enlutado, seguir a sua vida sem o ente querido, manter um vinculo com
o falecido, desde que consciente de que a morte tenha se dado, possibilita uma transi¢do
psicossocial que lhe permite gradualmente introduzir as mudancas decorrentes da perda
(Franco, 2021). De acordo com Stroebe e Schut (2001), h& evidéncias de que é saudavel
manter os vinculos na continuidade da vida dos sobreviventes, ou seja, a incorporacdo do

morto na vida ap0s a perda favorece o processo de luto.
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Eu fui vivendo, caindo, gemendo, sofrendo, muitas vezes amparada, abragada, acolhida. E ai
consegui andar, e por isso que eu acho que eu cheguei num lugar do meu luto de conforto. E
a palavra gue eu uso. Eu to no luto confortavel. Eu posso falar porque eu nao tenho problema
de falar, eu posso chorar, eu posso errar, eu posso aprender, eu posso conhecer mais coisas, é
isso (Marilia).

E eu nunca mais vou ser a mesma, né. Aguela Raquel de antes de 26 de Janeiro, aquela la... é,
eu vou continuar rindo, né, eu estou me permitindo mudar algumas coisas ... estou me
cuidando, indo aos médicos ... (Raquel).

Eu nunca mais fui 0 mesmo, ndo tem como, hoje eu sou melhor do que antes. Eu fago mais
coisas que tem sentido, o grupo, ser militante dessa causa, sou outro. Tenho momentos felizes,
consigo rir, falar sobre, mas ainda tem dia que é dificil, até respirar (Luiz).

Foi percebido que a morte dos seus filhos por suicidio passa a ser o acontecimento
principal de suas vidas. O suicidio é um evento que demanda a busca e a necessidade
prementes de reconstruir novos sentidos para que a pessoa continue sua vida, apesar da morte
tragica — e este é exatamente o ponto em que Sse encontra 0 paradoxo da existéncia, pois a
partir do momento em que se concebe a finitude do ente amado, percebe-se também as
experiéncias que restaram da relagdo com quem se matou (Fukumitsu & Kovécs, 2016). E
importante destacar que o enlutado alcancar a possibilidade de uma nova significacdo de
vida, ndo significa que ele esqueceu o0 seu ente querido que faleceu ou que seu luto foi

finalizado (Rangel, 2008).
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5
Considerac®es finais

Perhaps some day the sun will shine again,
And | shall see that still the skies are blue,
And feel once more | do not live in vain,
Although bereft of You.

Perhaps the golden meadows at my feet

Will make the sunny hours of Spring seem gay,
And I shall find the white May blossoms sweet,
Though you have passed away.

Perhaps the summer woods will shimmer bright,
And crimson roses once again be fair,

And autumn harvest fields a rich delight,
Although You are not there.

Perhaps some day | shall not shrink in pain
To see the passing of the dying year,

And listen to the Christmas songs again,
Although You cannot hear.

But, though kind time may many joys renew,
There is one greatest joy | shall not know Again,
because my heart for loss of You

Was broken, long ago.

Vera Brittain, Perhaps, 1916

A morte de um filho é algo que deixa uma marca definitiva nos pais. No dia-a-dia,
escutamos muitos pais colocarem o nascimento do filho como um marco definitivo na sua
linha do tempo, “antes de ser mae, depois de ser”’; com a morte do filho, também se coloca
esse marco, “antes da morte dele, apds a morte dele”. Na poesia de Vera Brittain (1916),
destaca-se a certeza de que nada serd como antes, a vida continua, as estacbes do ano
acontecem, as datas comemorativas, e até novas alegrias podem surgir, mas nada sera como
era com a presencga do filho. A vida desses pais sera sempre permeada pela auséncia desse
filho.

No presente estudo, foi investigado o processo de luto vivenciado por pais que

perderam filhos adultos por suicidio. Na sociedade contemporanea ocidental, lidar com o luto
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parental e, principalmente, por suicidio, ndo é uma tarefa facil. Receber apoio e ter um espaco
para falar sobre a morte do filho foi considerado fundamental para o desenvolvimento de um
processo de luto saudavel.

Inicialmente, todos os participantes narraram o dia da morte com detalhes; em alguns
momentos, muitos destacaram o desejo de ter respostas para 0 acontecido, procuraram
entender o que levou o(a) filho(a) a cometer o ato suicida, e depois falaram sobre a
necessidade de seguir em frente sem respostas, pois chegaram a conclusdo de que ndo seria
possivel descobrir essas explicagdes. Na morte por suicidio, a busca por respostas € algo
comum aos sobreviventes, e 0 desafio é aceitar que a maior parte das perguntas permanece
sem respostas.

Outro ponto evidenciado foi o desejo de falar sobre o filho para além da morte e de
problemas anteriores, tendo, muitas vezes, os participantes destacado que a historia do filho
ficava na sombra de sua morte. Falar sobre esse filho, contar historias que aconteceram antes
da sua morte e expressar a dor pela sua morte foram desejos trazidos pelos pais dessa
pesquisa, tendo eles, muitas vezes, relatado desconforto de outras pessoas ao ouvir falar sobre
0 mesmo. Esse desconforto € decorrente da busca de se distanciar dos temas da finitude, do
suicidio e da perda, j& que em muitos momentos esses assuntos séo repudiados socialmente.
Dai recorrerem a profissionais da psicologia ou a grupos de enlutados ou sobreviventes para
poder falar livremente. Entdo, concluimos que falar sobre o filho, sobre a morte, sobre a dor,
assim como buscar um espago seguro, com outras pessoas que ja passaram por perdas, foram
estratégias importantes para o processo de luto desses participantes. Além disso, foi percebida
uma vontade dos participantes de exercer cuidados com outras pessoas, tanto dentro da
familia, com outros filhos e familiares, quanto em outros ambientes, atraves de trabalhos
sociais.

A partir das histdrias dos filhos, os participantes criaram novos projetos de vida, que
assumiram sentidos importantes, inclusive alguns se tornaram militantes dessa causa,
desenvolvendo projetos relacionados a satde mental, ao suicidio ou ao luto, com intencédo de
divulgar informagdes e espacos de cuidado para outros enlutados. Assim, criar ou participar
de grupos de enlutados ou sobreviventes, apoiar ou desenvolver projetos sociais ligados a
histdria de vida e/ou de morte do filho e continuar exercendo o seu papel de cuidar foram

caminhos escolhidos pelos participantes da pesquisa.
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Alguns desses projetos, como o cuidado com pessoas com ideacdo suicida ou a
criacdo de grupos de apoio, foram decorrentes da falta que eles sentiram durante o proprio
processo de luto. Nesse sentido, percebeu-se que muitos participantes se queixaram da falta
de informacGes sobre suicidio, sobre luto e, principalmente, da falta de espagos de
acolhimento para quem perde um filho por suicidio. Portanto, a criacdo de novos projetos,
relacionados aos filhos ou a dor da perda, foram maneiras de dar um novo sentido para a vida
e, também, para a vida do filho que se suicidou.

O luto é um fenbmeno complexo que demanda um cuidado singular. No entanto, o
que foi percebido nesta pesquisa é que existem caracteristicas em comum que podem ajudar
nesse processo. Trés demandas principais devem ser acolhidas: suporte emocional; protecao
durante o periodo de desamparo; e assisténcia para construir novos modelos mentais de
mundo adequados a situacdo emergente (Franco, 2021). Notou-se que esses participantes
evidenciaram a importancia de facilitar o acesso a informag6es sobre suicidio, sobre luto, e
proporcionar espacos seguros e de cuidado para sobreviventes. Esses cuidados devem ser
adequados as historias de vida, 0s recursos de suportes disponiveis devem fazer sentido para
cada um. O apoio espiritual, social, profissional e de espacos para falar sem julgamento
foram considerados importantes para todos 0s participantes dessa pesquisa.

Os resultados dessa pesquisa apresentam subsidios importantes para a realizacdo de
outras investigacGes que enfoquem cuidados com pais enlutados por suicidio. Ressalta-se a
importancia de que futuras pesquisas contemplem modos de cuidados especificos em salde
mental para auxiliar o processo de luto dessas pessoas, como atividades de psicoeducacao, de

posvencao, grupos de apoio e suporte, que possibilitem um trabalho de integracdo da perda.
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Apéndice | - Roteiro semi-estruturado

Me conta sobre a sua experiéncia com a perda do seu filho(a).

Eixo 1 - Caracteristicas do processo de luto
1) Quais foram os principais sentimentos com essa perda? E pensamentos?
2) Que mudancas aconteceram na sua vida? (rotina)
3) Que sentidos (significados) vocé atribuiu a essa perda?
4) De que maneira ela transformou vocé e seus relacionamentos?
5) Vocé ja havia passado por algum evento semelhante com outras pessoas da sua

familia? Com quem? Como foi?

Eixo 2 - Rituais
1) Quais foram os rituais realizados logo apds a morte? E nos dias seguintes? (rituais
fanebres)
2) Como acontecem as datas comemorativas apés a perda? Natal, Ano novo, aniversario
da vida e da morte, dia das mées, dias dos pais.
3) Quiais rituais ainda acontecem hoje? Como sdo?

4) Houve alguma dificuldade na realizacdo dos rituais fanebres?

Eixo 3 - Recursos de Suporte
1) Como foi o apoio recebido?
2) O que mais te ajudou?
3) Como vocé percebe a reacdo das pessoas ao falar dessa perda?
4) Houve ajuda profissional? Como foi?

5) A partir da sua experiéncia o que vocé acha importante? E do que sentiu falta?
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Apéndice Il - Ficha biogréfica dos participantes

Nome completo:
Data de nascimento:
Naturalidade:
Estado civil:
Profisséo:

Nome do filho (a):
Data de nascimento:

Data de falecimento:
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Apéndice 11 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ONTIFIiCIA NIVERSIDADE ATOLICA
DO RIO DE JANEIRO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Instituicdo: Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro

Tema de pesquisa: A experiéncia de pais enlutados por suicidio
Pesquisadora: Paula Guimardes Guerreiro

Email: paulaguimaraesguerreiro@gmail.com Telefone: (21) 99957-9887
Oreintadora: Andrea Seixas Magalh&es

Email: andreasm@puc-rio.br Telefone: (21) 99693-0442

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa, que tem como objetivo
geral estudar a experiéncia de pais enlutados em casos de suicidio.

Este estudo sera realizado a partir de uma entrevista que sera gravada e,
posteriormente, transcrita, permanecendo sob a responsabilidade da pesquisadora o carater
confidencial, mantendo-se em sigilo a sua identidade. A gravacdo sera arquivada em formato
de midia digital, em pasta criada especificamente para esta pesquisa. A gravacao sera feita
utilizando a plataforma Zoom que possui criptografia ponta-a-ponta, 0 que garante a
seguranga das informagdes. Seu nome e de todos os individuos mencionados na entrevista
serdo substituidos por outros, ficticios. Apos o término desta investigacdo as gravagdes serdo
apagadas. O material transcrito ficard armazenado em local seguro e sigiloso por um periodo
de cinco anos.

Sua participacdo e voluntaria, estando vocé livre para fazer as perguntas que julgar
necessarias; interromper a entrevista quando assim desejar; recusar-se a responder qualquer
pergunta. Considera-se que o procedimento oferece risco minimo a saude, entretanto, caso
haja algum desconforto psicologico, como sentir-se mobilizado (a) durante a entrevista, a

pesquisadora estard preparada para 0 manejo da situacdo e, se for necessario, para
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interromper o procedimento. Caso sinta necessidade, podera sugerir o encaminhamento para
um atendimento psicolégico sem custo para vocé. A principio vocé ndo tera nenhum
beneficio, ndo tera nenhum tipo de despesa ou remuneracdo por participar desta pesquisa,
entretanto esperamos converter os resultados desta pesquisa em acdes benéficas para a
sociedade. Além disso, ao participar dessa pesquisa, voceé tera a oportunidade de refletir sobre
questdes pessoalis, relativas a si mesmo, assim como receber um retorno com os resultados da
pesquisa, se assim desejar.

Ao participar desta investigacdo, vocé estard contribuindo para um aprofundamento
nos estudos sobre pais enlutados em casos de suicidio. Em caso de duvidas, vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora responsavel, com a sua orientadora e com a Camera de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (CEPg-PUC-Rio0),
no endereco Rua Marqués de S&o Vicente, 225, Rio de Janeiro - RJ, nimero de telefone: (21)
3527-1618.

Apbs estes esclarecimentos,solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. O Termo de Consentimento € assinado em duas vias, sendo uma
entregue ao participante e, a outra, a pesquisadora. Assinando este termo, vocé esta
autorizando a utilizacdo das informagdes prestadas em ensino, pesquisa e publicacdo, sendo
preservada a sua identidade e a dos membros da sua familia.

Fui informado (a) sobre o estudo acima referido e compreendi seus objetivos. Tive a
oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram esclarecidas. Estou
assinando voluntariamente este termo, o que indica que concordo com a minha participacao
nesta pesquisa.

Autorizo a gravacao da entrevista:

() Sim

( ) Nao

Entrevistado (a)

Paula Guimaraes Guerreiro

Pesquisadora
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