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1 INTRODUCAO

O suicidio ¢ uma questdo de saude publica de grande relevancia mundial, sendo
responsavel por um niimero significativo de mortes anuais. A Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS, 2014) estima que, para cada suicidio consumado, de 5 a 10 pessoas sdo diretamente
impactadas, e alguns autores sugerem que esse nimero pode ser ainda maior, atingindo de 28
a 50 pessoas, dependendo de fatores como a idade do individuo e o tamanho de sua rede de
relacionamentos (Andriessen & Krysinska, 2012; Scavancini, 2011). Esse impacto profundo e
multifacetado faz com que a questdo do suicidio transcenda a esfera individual, reverberando
em diversas esferas sociais, econdmicas e legais.

Os sobreviventes frequentemente enfrentam uma gama de emog¢des complexas e
contraditdrias, como culpa, vergonha, raiva e confusdo, que podem alterar permanentemente
suas vidas (Fine, 1997). A dor e o sofrimento associados ao luto por suicidio sdo unicos e
intensos, demandando um suporte especializado que promova a expressao de emogdes € 0
processamento saudavel dessas vivéncias. E nesse contexto que a posven¢do, um termo
proposto por Edwin Shneidman, se apresenta como uma abordagem fundamental. A
posvencao visa proporcionar cuidado e suporte aos enlutados por suicidio, buscando mitigar
os efeitos devastadores desta perda.

Apesar da sua importancia, a posvencao ainda ¢ um campo pouco explorado no Brasil.
A escassez de pesquisas sobre o tema revela uma lacuna significativa no apoio oferecido aos
sobreviventes, que frequentemente enfrentam o luto sem o suporte necessario para lidar com
as complexidades dessa experiéncia. Este trabalho busca contribuir para a diminui¢ao dessa
lacuna, trazendo a luz informagdes e reflexdes sobre a atuagdo do psicologo na posvengao do
suicidio, e promovendo uma maior compreensao sobre a satde integral dos sobreviventes.

Diante da magnitude e complexidade dos impactos do suicidio, torna-se essencial que
profissionais da psicologia estejam preparados para oferecer um suporte adequado, respeitoso
e eficaz aos enlutados. A ampliagdo do conhecimento sobre a posvencao pode nao apenas
melhorar a qualidade do atendimento prestado, mas também contribuir para a prevencao de
novos casos de suicidio, uma vez que os sobreviventes sdo, frequentemente, um grupo
vulneravel ao comportamento suicida.

Este trabalho, portanto, objetiva investigar e refletir sobre o papel do psicologo na
posvenc¢ao, analisando as particularidades do luto por suicidio e propondo estratégias de

intervencdo que possam ser aplicadas no contexto brasileiro. Espera-se, assim, promover um



avanco no entendimento e na pratica da posvencao, beneficiando diretamente aqueles que

sofrem as consequéncias de uma perda por suicidio.

2 METODOLOGIA

Conforme o dicionario Michaelis (2018), método, do latim methodu significa:

1 Conjunto dos meios dispostos convenientes para alcangar um
fim e especialmente para chegar a um conhecimento cientifico
ou comunica-lo aos outros. 2. Ordem ou sistema que se segue
no estudo ou no ensino de qualquer disciplina... 4 Maneira de

fazer as coisas; modo de proceder. 5 Circunspecg¢éo, prudéncia.

Segundo Creswell (1998, p. 15), “a pesquisa qualitativa ¢ um processo de investigacao
e entendimento com base em tradicdes metodologicas distintas que exploram problemas
humanos ou sociais. O pesquisador constroi um quadro complexo, holistico, analisa palavras
e relata detalhadamente a visdo dos participantes, € conduz o estudo em um ambiente
natural.” Sob a perspectiva dos autores Dahlgren, Emmelin, ¢ Winkvist (2007) e Lincon e
Guba (1985), a pesquisa qualitativa possui um pressuposto ontologico (ontological
assumption), que diz que as realidades sdao multiplas, subjetivas e construidas socialmente,
buscam ter uma abordagem holistica (holitic approach), analisando desta forma todas as
partes, dentro de um todo.

Evidenciando ainda a pertinéncia da metodologia aplicada neste estudo: “o qualitativo
enfatiza a diferenga, o individual, e a contextualizacdo dos particulares leva a teorias gerais,
mas que tem que ser adaptaveis a cada situagdo unica” (Cassorla, 2003, p.27). Desta forma se
faz necessaria a compreensdo de experiéncias, de valores individuais e culturais no contexto
de consciéncia publica na prevencao e posvengao do suicidio.

Este estudo também percorrerd possiveis caminhos que auxiliem nos problemas
apresentados nesta pesquisa € no aproveitamento dos resultados encontrados (Barros e
Lehfeld, 2007). Desta forma, buscar-se-a o significado pessoal e coletivo do luto por suicidio,
como ele pode afetar subjetivamente cada individuo que o vive, e desta forma encontrar
subsidios que possibilitem uma atuagdo mais eficaz do psicdlogo na posvengao.

A revisao narrativa foi a op¢do de metodologia para esta pesquisa, pois permite a
busca sistematica de informagdes relevantes sobre o tema, possibilitando ampla reflexao

considerando os resultados encontrados, gerando com isto atualizagdo dos conhecimentos



6

sobre a tematica, levantando questionamentos importantes potencializando a identificacdo de
lacunas nos estudos, desenvolvendo papel significativo na educacdo continuada. Segundo
Dutra (2002), a narrativa como metodologia de pesquisa destaca que “a consonancia com tal
modo de pensar a experiéncia e a narrativa como a sua expressdo, levam-nos a eleger a
narrativa como uma técnica metodolodgica apropriada aos estudos que se fundamentam nas
ideias fenomenoldgicas e existenciais” (p. 374). As demais defini¢gdes metodologicas serdo

apresentadas no decorrer da pesquisa.

3 DISCUSSAO:
Definicao de suicidio

David Emile Durkheim é considerado um dos pensadores mais importantes nos
estudos da Sociologia, gracas ao fato de ter se empenhado na busca pela criacdo de uma nova
ciéncia que se dedicasse aos estudos da sociedade. Segundo suas teorias, a sociedade ¢ um
sistema complexo composto por diferentes partes, que trabalham juntas para garantir a ordem
social e a continuidade ao longo do tempo. O suicidio ¢ “todo o caso de morte que resulta,
direta ou indiretamente, de um ato, positivo ou negativo, executado pela propria vitima, e que
ela sabia que deveria produzir esse resultado” (Durkheim, 2004).

Neste sentido, para Durkheim, o suicidio ¢ explicado como uma questdao social que
varia de acordo com a razdo inversa do grau de interagao social dos individuos com a
sociedade. O elemento central ¢ a coesdo social, ou seja, quanto mais existe coesdo social
menor a taxa de suicidio numa sociedade. A partir de suas consideragdes que categorizam este
fendmeno como uma questao social, Durkheim entdo o classifica em trés tipos:

Suicidio egoista — ¢ compreendido como, o tipo de morte em que o individuo se mata
por conta do enfraquecimento dos grupos sociais ao qual ele pertence. Quanto maior o seu
afastamento e individuagdo perante os grupos sociais que produzem determinadas maneiras de
agir, pensar e sentir, capazes de manter a consciéncia coletiva acima da consciéncia
individual, maior a sua chance de cometer suicidio.

Suicidio altruista — ¢ compreendido como o tipo de morte em que o individuo se mata,
por se sentir no dever de cometer esse ato em prol do bem-estar de sua sociedade, ou do grupo
social no qual estd inserido, ou seja, corresponde a pessoas com alta integracao social, que

esquecem-se de si em detrimento de uma causa.
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Suicidio andmico — estd ligado a transi¢ao da solidariedade mecanica para a sociedade
organica, correspondendo a um periodo no qual a consciéncia coletiva e a moral estdo
enfraquecidas. Durkheim vai dizer que, com o surgimento da sociedade industrial, a
consciéncia coletiva comecou a perder seu poder de regulagio na sociedade fazendo com que
ela entrasse em um estado de anomia.

Desta forma, Durkheim (2004), afirma que este fendmeno nao ¢ uma causa individual,
e sim uma causa social, pois, cada sociedade tem em sua histéria um conjunto de individuos
dispostos ao suicidio, devendo portanto, ser estudado ndo apenas como fendmeno
organico-psiquico, mas também através das causas sociais que geram tais fendmenos
coletivos. Ainda conforme apontam Werlang e Botega (2004), as “tentativas de suicidio
devem ser encaradas com seriedade, como um sinal de alerta, revelando a atuagdo de
fendmenos psicossociais complexos”.

Observa-se que o suicidio ¢ um fendmeno historico e complexo, que possui muitos
atravessamentos culturais, emocionais, psicoldgicos e sociais. Pode-se notar que a passos
curtos uma nova consciéncia, € um novo olhar estd sendo construido sobre as milhares de

pessoas afetadas por ele no mundo, considerando toda a complexidade que lhe ¢é propria.

Dados epidemiologicos

Desde a publicacao do relatorio Preventing suicide: a global imperative em 2014 pela
Organiza¢ao Mundial da Sauide, o suicidio tem sido reconhecido como um problema de satide
publica global, exigindo prioridade em intervencdes. A cada ano, mais de 700 mil pessoas
cometem suicidio, e aproximadamente 80% dessas mortes ocorrem em paises de média e

baixa renda.

Em uma perspectiva global segundo o estudo Global Burden of Disease (GBD) de
2019, o Brasil ocupa o 155° lugar entre as taxas de suicidio padronizadas por idade, diz estudo
realizado em 214 paises e territorios. Em 2021 o suicidio representou a 27* causa de morte no
pais, entre criancas e adolescentes de 5 a 14 anos, o suicidio representou a 11 causa de morte,
ao passo que entre adolescentes e jovens de 15 a 19 anos e 20 a 29 anos foi, respectivamente,
¢ a 3* e 4* maior causa de mortalidade, caindo para a 9* posi¢do entre adultos de 30 a 49 anos,
34? na faixa de 50 a 69 anos e 58" na faixa de 70 anos e mais. Ao analisar as taxas de suicidio
de acordo com a idade, observa-se um aumento do risco ao longo da adolescéncia,

estabilizando-se na vida adulta (Quadro 1).



GUADRO1 Principais causas de dbito no Brasil segundo a faixa etaria Brasil, 2021

5a14 15a19 20a29 30 a 49 50 & 69 70 @ mais
Rest algumas deencas Rest. algumas doangas Rest algumas doancas
1 m—;“;”m m m Infeccionas & parasitanas Infeccionas o parastinas Infeccionas & parasitirias
(29 51%) 130.20%) (19.76%)
2 Rest. das doencas do sistemna Acidentos de transporte Acidentes de transporte 7410 Doencas isquémicas do coracho
nervoso (8775 13635 3865 bl T24%) (7.38%
3 Loucanmia Losdos sutoprovocadas Rast. algumas dooncas Acidentos do transporte consbrovasculares Dosncas isquémacas do
(GELX) voluntariamaente 15 S0%) Infecciosas @ parasitinias (9.89%) 577 14.58%) coracio (7.06%)
4 Agressoas Rest. sint. sin. @ ach. anorm. clin. Losdes autoprovocadas Rest. sint. sn. @ ach. anorm. clin. Diabates mellitus Outras doencas cardiacas
15.54%) @ laborat (3 96%) voluntariamente 15.56%) @ laborat. (4.76%) (4445 5375
5 Afogamento ¢ submersdes Rest algumas doongas. Rest sint, sn. @ ach anorm. clin.  Doencas isquémicas do coracBo  Rest sink, sin @ ach. anorm. clin ¢ Doengas hipertensivas
acidentais (5.01%) Infecciosas @ parasitanas (3.63%) @ laborat. (4.23%) 388% laborat (4.20%) 5.22%)
6 Rest. algumas. doencas Intorvencoes logais o operacies Evontos cuja intoncdo & combrovasculares Outras dooncas cardidcas Daabotes mellitus
Infecciosas e parasitarias (4, 81%) de guerra (314%) indeterminada (3.07% 2ora (3.34%) (5.20%)
7 [(BestanCan “‘f"';&"“ clin. Eventos cua “m Doongas vicais (2. 44%) Doengas do figado 278%) Doengas hipertensivas (3.09% Proeumonia (5.08%)
et Rest das doencas do sistema Intervenches & OPETaGORS Rest. de neoplasias malignas Rest. sint_ sin. @ ach. anomm. clin
8  encéf o outras partes do sistema Legols, Doencas virais (2 76%)
nervosa contral (4.58%) iy do guem (218%) @7 o laborat. (4.45%)
Rest de neoplasias malignas Afogamento & submersbes Lesdes autoprovocadas Preumonia Doencas cronicas das vias
o s acicantais (27950 e voluntarismente 2.57%) @570 atreas inforiores BMX)
Outras causas extornas Outras causas exdomas Outras doencas cardiacas - Doencas do figado Doenca de Alzheimer
H wara n96% 59% LA S I e 242% @74%
1 Lesbeos Rest de ias malignas Rest de neoplasias malignas Disbates melltus (2105 Meoplasia malgna da traquesa, Rest doengas do aparclho
woluntariamante (3 41%) (1L85%) (L4a%) B brdnquics @ pulmées (2.24%) genitunnario (2. 43%)
38 Lesbes autoprovocadas
veluntaramante (0.65%)
Lesdes aut

oprovocadas
wvoluntanamente (0,143

Existem diferengas marcantes no que diz respeito ao género: nos homens, as taxas de
suicidio aumentam progressivamente com a idade, atingindo seu pico em idosos acima de 70
anos (18,1 obitos por 100 mil). Por sua vez, nas mulheres o risco ¢ mais elevado entre as
adolescentes de 15 a 19 anos (4,5 6bitos por 100 mil), seguido de uma estabilizagdo e declinio

das taxas a medida que avancam em idade (Figura 1).
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FIGURA 1 Distribuicao das taxas de mortalidade por suicidio no Brasil, segundo o sexo e a faixa etaria. Brasil, 2021

A Figura 3 apresenta a evolucdo trimestral das taxas de suicidio na populagdo
brasileira antes e durante a pandemia de covid-19. Observa-se uma modifica¢ao na tendéncia
de mortes por suicidio entre os dois periodos. De 2015 ao primeiro trimestre de 2020, as taxas

de mortalidade apresentaram tendéncia crescente da ordem de 0,017 mortes por 100 mil
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habitantes ao ano (IC 95%: 0,012; 0,022). Apds o primeiro trimestre de 2020, apesar de se
verificar uma reducgdo significativa imediata nas taxas de suicidio, observa-se uma acentuagao
da tendéncia de crescimento das taxas, cujo coeficiente de regressao foi de 0,089 dbitos por

100 mil habitantes (IC 95%: 0,063; 0,115) (Tabela 2).

TABELA 2 Tendéncias da mortalidade por suicidio antes e durante a pandemia de covid-19. Brasil, 2015 a 2021

Tendéncias Diferenca
Pré-pandemia’ Pandemia® Diferenca p-valor
Coeficiente de regressao 0,017 (0,012, 0.022) 0,089 (0,063: 0.115) 0,073 (0,048, 0.099) < 0.001
Constante® 1669 (1611, 1727) 1407 (1291, 1.522) -0.262 (-0,39L -0.133) < 0,001
*Periade do primein trimestre de 2015 ao primeiro trimestre de 2020, *Perioda do segundo trimestre de 2020 ao quarto trimestre de 2021 *Constante centralizada no primeiro

trimestre de 20
Fonte: Elaboras
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FIGURA 3 Evolucao e tendéncias das taxas de mortalidade por suicidio no Brasil antes e durante a pandemia de covid-19.
Brasil, 2015 a 2021

Diante de um cenério tdo multifacetado, ¢ crucial que as estratégias de preven¢do ao
suicidio no Brasil ndo sO6 considerem a diversidade de fatores de risco, mas também
reconhegam e atendam as especificidades socioculturais das populagdes mais vulneraveis.
Além disso, torna-se essencial ampliar e qualificar as notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada, elucidando as circunstancias dessas mortes e reduzindo o sub-registro de
obitos por suicidio no pais a fim de permitir uma melhor compreensdo da magnitude do
problema e direcionar intervengdes mais eficazes. Os dados epidemiolédgicos apresentados

respaldam a relevancia da discussdo proposta neste estudo, considerando o aumento dos
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indices de suicidio no decorrer dos anos e por tratar-se de uma questdo de satide publica

mundicalmente reconhecida.

Posvencdo e a vida de quem fica

Para compreender a complexidade e o sofrimento que acompanham a perda por razao
do suicidio e a importancia da posvengdo, torna-se significativo uma reflexdo sobre o
desenvolvimento psicossocial a respeito da morte e do luto.

Assim como o nascer, a morte faz parte do processo de vida do ser humano. A morte
na Idade Média caracterizava-se como um rito natural, o moribundo ficava em um comodo da
casa, e ali com sua familia aguardava o0 momento de partir, o sepultamento normalmente se
dava no patio das igrejas, o0 mesmo local das festas e feiras da comunidade “Os mortos nao
eram considerados presencas inoportunas em completa oposi¢do a vida (Rodrigues 1995).
Segundo Ariés (2017), s6 a partir do século 18 a morte passou a ter um sentido dramético, um
roubo no qual retira-se o ser querido do convivio da familia. A compaixao era direcionada a
familia, e ndo ao falecido.

A medicina avancada muda as praticas sociais ¢ a morte se d4& em um leito frio do
hospital. A morte ¢ temida, pois representa o oposto da vida. De acordo com Vygotski (1996)
a ciéncia apresentou um conceito muito bom para a vida, porém ndo conseguiu 0 mesmo
sucesso para explicar a morte. Mudangas na concepcdo histérico-social da morte,
consequentemente modifica o luto, os ritos e o impacto na vida das pessoas, potencializado
quando se trata do suicidio. Destaca-se algumas especificidades por relacionar-se a uma
morte violenta e estigmatizada. Nesta perspectiva, existem impactos causados na vida dos
sobreviventes enlutados que passam por questdes sociais, econdmicas, fisicas e emocionais.
Pode-se listar mudangas bruscas na dindmica familiar, dificuldades financeiras, ruptura de
lagos conjugais e afetivos, aumento do risco de transtorno de ansiedade, perda de sono,
depressao, intensificacdo do risco suicida, abuso de alcool e outras substancias psicoativas,
além de outros fendmenos que podem variar de acordo com a cultura, a localidade geografica,
o momento politico e historico (Wilson; Clark; 2005; Cerel; Jordan; Duberstein, 2008;

Fukumitsu; Kovacs, 2016).
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A busca incessante pela causa (o porqué) e a necessidade de se encontrar um
responsavel pela morte por suicidio favorece que o sobrevivente enlutado se envolva nas mais
variadas maneiras de interagir com o novo mundo que se apresenta apos a perda de um
vinculo significativo por suicidio, a dor deste luto pode agravar transtornos
psicologicos/psiquiatricos preexistentes (Botega, 2015). Ao encontro dos fatores ja
mencionados, ha outros que podem ainda influenciar o processo de luto, como: a relagdo com
a pessoa perdida; a natureza da ligacdao (intensidade, seguranga, ambivaléncia ou conflitos);
forma de morte (repentina ou violenta); antecedentes histdricos e varidveis de personalidade
enquanto repertdrios comportamentais que a pessoa adquiriu através das suas experiéncias e
condi¢des de desenvolvimentos sociais (Fukumitsu & Kovacs, 2016).

Diante da realidade que fragiliza e vulnerabiliza, ¢ preciso continuar vivendo. Os que
ficam sdo chamados de “sobreviventes” que, diante da anglstia da morte precisam
sobreviver, se redescobrir adotando uma nova trajetéria. Fine (2018 p.118) afirma que: “O
suicidio é uma situagdo extremamente perturbadora. E incrivel como a decisdo de uma pessoa
pode afetar tantas vidas” . Segundo o autor, estima-se que entre 5 a 10 pessoas sejam
profundamente impactadas por cada morte.

Reconhecer que o sujeito ¢ constituido por fatores biopsicossocial e espiritual,
implica em perceber que o suicidio e o luto abarcam vérias dimensdes, € ndo podem ser
vistos de maneira simplificada e reducionista. O suicidio ¢ um problema de satde publica,
torna-se inaceitdvel que o tema continue sendo evitado de forma preconceituosa, causando
sofrimento e isolamento aos que ficaram. Segundo Botega (2015) essas pessoas tornam-se
duas ou trés vezes mais suscetiveis ao risco de suidio, a medida que os efeitos da dor levam a
um nivel de adoecimento complexo a ponto de sentirem-se contagiadas pelo desejo de morte.

Em 1972, Edwin Shneidman propds o termo ‘“postvention”, referindo-se a toda e
qualquer atividade realizada apos decorrido o suicidio, com o intuito de minimizar as sequelas
e o impacto causado nos sobreviventes em razao dessa morte violenta (Fukumitsu et al., 2015;
Miiller et al., 2017), e ainda conforme descrito por Meleiro (2021) “posvengao € a intervencao
que deve ser prestada aos enlutados por suicidio de ente querido, isto €, os sobreviventes de
suicidio, visando a sua recuperacdo psicoldgica” (p.6).

Botega (2015) aponta que, além do acolhimento, deve-se deixar claro de forma
cuidadosa para os enlutados por suicidio que, em uma crise suicida, devido a intensidade da
dor, dificilmente ¢ possivel ponderar e analisar uma situagdo sob uma oOtica ampla e
distanciada. Segundo Fukumitsu (2018) dizer frases como “vocé ndo tem culpa” € o tipo de

intervengdo que ndo podemos utilizar com o sobrevivente, pois ele ja estd se sentindo culpado
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por ndo ter impedido o suicidio. “Dizer que ele ndo tem culpa ¢ o mesmo que dizer que ele
nao pode sentir o que sente” (Fukumitsu, 2018, p.226).

Os sobreviventes enlutados necessitam de um lugar de fala, sem julgamento. Um
espago de acolhimento e compaixdo; um olhar ndo cristalizado, que construa caminhos de
esperanca que possibilite comunicagdo e potencialize mudangas. De acordo com Scavacini
(2018, p. 17) a triade da mudanca ¢ formada pela conscientizacdo, competéncia, e pelo
dialogo, pilares que se movem na direcdo de transformacdes efetivas e acessiveis de
sensibilidade e empatia, quebrando o desconhecimento, o sensacionalismo e a desinformagao.
Esses sdo mecanismos de sobrevivéncia para os sobreviventes.

O’Connor (2021) enfatiza que embora milhdes de pessoas morram e se enlutem por
suicidio a cada ano, ¢ surpreendente que haja uma falta real de evidéncias de pesquisas sobre
o que ¢ mais eficaz para apoiar este publico, grande aten¢do deve ser destinada ao
acolhimento, respeito e cuidado com o sofrimento causado pelo luto por suicidio. Silva (2023)
destaca também que poucas pesquisas cientificas abordam a tematica de posvengdo, e grande
parte das producdes cientificas estdo focadas no suicidio ou no luto, sem abordar a
problemadtica dessa tematica de forma especifica, visando garantir o direito e a dignidade
desse grupo.

No Brasil ainda sdo bem timidas e limitadas as intervencdes nessa dire¢ao. De acordo
com SILVA (2023) apenas cinco grupos no pais todo proporcionam espaco de escuta e
acolhimento sem julgamento. A mesma autora destaca o trabalho realizado pelo CVV- Centro
de Valorizacdo da Vida (fundado em 1962 em Sao Paulo) servigo voluntério e gratuito, com
total sigilo através do telefone 188, oferece também suporte por meio de Chat e gmail.

A Lei n° 1773, Institui a Politica Nacional de Combate ao Suicido de Criangas e
Adolescentes, propondo um conjunto de agdes com objetivo de promover satide psicossocial
para a populagdo de 0 a 19 anos (Senador Alessandro Vieira - Agéncia, SENADO, 2022). A
outra agdo publica estd ligada ao SUS,(2022), RAPS- Rede de Aten¢do Psicossocial um
conjunto de pontos de atencdo a saude de visa atender pessoas com sofrimento psiquico e
necessidades relacionadas ao uso de drogas e alcool, através do CAPS- Centro de Atengdo
Psicossocial, instituicdo que visa a substitui¢do dos hospitais psiquidtricos. E a Lei n° 13819
/2019 - Institui a Politica Nacional de Prevengdo a Automutilagdo e do Suicidio, uma lei que
apresenta estratégias de responsabilidade do Estado, com objetivo de diminuir a alta taxa
dessas ocorréncias considerada um problema de saiude publica no Pais.

As agdes governamentais ndo abordam com clareza agdes que atendam

especificamente as necessidades da posvencdo com escuta e espagco adequado e acessivel a
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demanda desse grupo. Torna-se urgente que no cendrio brasilerio as agdes de posvengao ndo
fiquem centradas apenas em ONGS- Organizagdes ndo Governamentais, através de acoes
solidarias pontuais e isoladas e em grupo de apoio criados por enlutados que encontram forga
para prosseguir auxiliando outros que também estdo carregando a dor da perda. De acordo
com Frankl (2022) “o sofrimento de certo modo deixa de ser sofrimento no instante em que
encontra um sentido, como o sentido de um sacrificio”. Frankl acreditava que o sofrimento
ndo ¢ necessario, mas, que poderia ser usado como matéria prima que promova uma
possibilidade de sentido. Para ele, tudo pode ser tirado do ser humano exceto, a ultima
liberdade, de escolher as proprias atitudes diante dos acontecimentos da vida, principalmente
diante do sofrimento.

“S6 morre quem ¢ esquecido”. Este lema conduz um grupo de ajuda “abrases br”
cujos idealizadores sdo sobreviventes - pais - que perderam uma filha de suicido e conduzem
esta iniciativa. Eles buscaram viver da melhor maneira possivel, crendo que enquanto
viverem sua filha viverd também. Esses grupos oferecem palestras, encontros, sugestdes de
filmes e promovem convivéncia com outros que vivenciaram a mesma dor. Apesar de ser de
grande valia, ¢ uma iniciativa insuficiente. Por isso, ampliar pesquisas cientificas com dados
que evidenciem as necessidades especificas do luto complexo e a importancia de intervengdes
na posvengdo, sinalizando um carater de urgéncia dessas demandas, de maneira que
mobilizem agdes e investimentos do poder publico nesse processo que atendam os desafios

desse publico.

Psicologia no Brasil e suicidio: intervencées, manejos e praticas

Foi realizada uma revisdo de literatura a fim de conhecer os manejos e praticas
utilizadas no processo de posven¢do, a partir de uma consulta as bases de dados cientificas,
tais como Scientific Electronic Library Online (Scielo) e na literatura do Google académico.
A realizagdo dessa revisao ocorreu entre outubro a novembro de 2024, a partir dos descritores:
luto por suicidio; posvengao; psicologia; intervengao; sobreviventes do suicidio. Os critérios
de inclusdo definidos foram artigos em portugués, com ano de publicacdo de 2015 até 2024, e
com texto completo sobre o contetido abordado. Foram excluidos estudos que ndo forneciam
informacdes sobre o tema, que ndo estavam disponiveis na integra, textos incompletos e
artigos que nao condizem com os critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Dentre os artigos

selecionados, foram utilizados doze artigos que mais se adequaram aos critérios de inclusao.
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Os artigos pesquisados revelam algumas dificuldades encontradas pelos familiares que
vivenciam o luto por suicidio, entre elas estdo o isolamento causados pelo tipo de morte
ocorrida, € muitos ndo procuram ajuda por medo ou vergonha. Sobre esse silenciamento
Jamison (2010) aponta que:

O suicidio ¢ uma morte como nenhuma outra, ¢ aqueles que sdo deixados
para lutar com isso devem enfrentar uma dor sem igual. Eles sdo deixados
com o choque e o infindavel “e se”. Sao deixados com a raiva e a culpa [...].
Sdo deixados para uma infinidade de perguntas dos outros, respondidas ou
ndo, sobre o Motivo; sdo deixados ao siléncio dos outros, que estdo
horrorizados, embaragados, e incapazes de formular um bilhete de pésames,
dar um abrago, fazer um comentario; e sdo deixados com os outros pensando
— ¢ eles também — que poderia ter sido feito mais (p. 264).

Essa falta de apoio vivenciada pelos sobreviventes do suicidio pode gerar o que se
define como luto complicado, como aponta Tavares (2013) e citado em Rocha & Lima (2020)

[..]Jos sobreviventes ndo ficam apenas afetados por emogdes como essas;
também sofrem de outras decorréncias dessas emogoes intensas, como a
negacdo, depressdo, isolamento, ndo aceitacdo daquela auséncia, problemas
de ajustamento, dificuldades de estabelecer novas relagdes, sensacdo de
desamparo, queda de produtividade, desenvolvimento de transtornos
mentais, aumento do uso de drogas ou alcool e desinvestimento em sua
propria vida. (p. 48-49)

Além da barreira do isolamento, ha outros obstaculos que impedem aqueles que
buscam os servigos de saude mental, como a oferta escassa de programas de ajuda no Brasil;
situacdo que ¢ diferente em alguns paises, como Australia, Canada, Reino Unido, Nova
Zelandia e Estados Unidos. Nesses paises, as iniciativas de posvenc¢ao do suicidio estdo mais
bem estruturadas, assim como as pesquisas que tratam de evidéncias cientificas das
intervengoes relacionadas a posvengao (Andriessen, 2014).

A auséncia de um suporte institucionalizado eficaz no Brasil, através de politicas
publicas, torna o acesso a servigos de apoio aos familiares enlutados pelo suicidio limitado e
insuficiente para atender a alta demanda existente (Dantas et al., 2022; Scavacini, 2018).
Nesse contexto, diversas Organizagdes Nao Governamentais (ONGs) vém desempenhando
um papel fundamental, oferecendo intervencgdes através de grupos de apoio voltados a esses
sobreviventes. Um exemplo s3o os Grupos de Apoio aos Sobreviventes de Suicidio,
organizados pelo Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), que operam em cidades como Sao
Paulo (SP), Porto Alegre (RS), Novo Hamburgo (RS), Curitiba (PR) e Cuiabd (MT),

disponibilizando atendimentos por telefone, chat, e-mail e presencialmente (em cerca de 80
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postos de atendimento). Em Sao Paulo, o Instituto Vita Alere de Prevengdo e Posvencao do
Suicidio também atua com agdes de posveng¢ao, promovendo grupos de apoio para familiares
enlutados, oferecidos tanto presencialmente quanto online (Ruckert; Frizzo; Rigoli, 2019;
Scavacini; Cornejo; Cescon, 2019).

A religido, de acordo com Batista, Chagas e Faria (2023) exerce um papel
fundamental como fonte de apoio para pessoas que enfrentam o luto apos a perda de um ente
querido por suicidio, para os autores, muitos individuos encontram consolo ao partilhar suas
experiéncias e dores com outros que compartilham valores e crencgas religiosas semelhantes,
indicando que a religido pode oferecer um ambiente de acolhimento emocional e de
compreensdo entre enlutados que se unem por uma mesma base religiosa.

Os grupos de apoio constituem um recurso fundamental no processo de luto por
suicidio, ao proporcionarem um ambiente de acolhimento e troca entre os enlutados. Contudo,
embora toda forma de ajuda seja relevante, torna-se essencial que essas iniciativas sejam
acompanhadas de praticas sistematicas ¢ embasadas cientificamente, a fim de assegurar um
cuidado efetivo e estruturado. Dessa forma, ndo basta apenas oferecer apoio aos enlutados em
sua jornada; ¢ igualmente imprescindivel a capacitagcdo especializada dos profissionais da area
de psicologia e saude mental que trabalham com esse publico, para que possam implementar
intervengdes de maior eficacia.

As pesquisas encontradas evidenciam a necessidade da formacao do profissional de
psicologia para manejo das particularidades do luto decorrente do suicidio. Scavacini (2018)
afirma que ¢ essencial a capacitacdo dos profissionais para lidar com essa demanda, além do
dominio técnico, ¢ importante uma busca por conexdo com a comunidade promovendo
informagdes ¢ debates acerca do tema.

Nos artigos analisados pretendeu-se buscar os tipos de abordagem que os autores
utilizaram para as intervenc¢des, como resultado dessa pesquisa, percebe-se que a maioria
deles ndo traz em seu contetido esse fator. Dois artigos sdo baseados na Gestalt-terapia e, de
acordo com Vasconcelos e Ferreira (2021), quando se manifesta uma demanda como o luto,
uma Gestalt permanece aberta. Enquanto ndo ¢ resolvida, essas situacdes em aberto
interferem no equilibrio e na saude emocional do individuo. Nesse sentido as autoras
descrevem o papel fundamental que a psicoterapia tem em fechar os ciclos de luto para a
funcionalidade dos individuos.

Os demais estudos revisados trazem informacdes mais abertas sem o viés das
abordagens, como mostra Rocha e Lima (2019), ao citarem Fukumitsu e Kovacs (2016), e

Martins e Ledo (2010). Os pesquisadores concordam que os profissionais da saude,
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especialmente psicologos, ao lidarem com essa demanda, precisam adotar estratégias que
promovam acolhimento, resiliéncia e reconciliagdo entre os afetados pelo luto por suicidio, no
intuito de haver um enfrentamento saudavel.

Nas pesquisas realizadas, foram identificadas estratégias utilizadas pelos psicologos,
que incluem atendimentos tanto individuais quanto em grupo, como abordam Oliveira e Faria
(2015), ao citarem Yalom (2006):

A terapia em grupo ¢ eficaz assim como a terapia individual, possibilitando
beneficios significativos para os enlutados. O autor traz a visdo dos
diferentes tipos de grupo, podendo ser um grupo de autoajuda ou um grupo
terapéutico. A diferenca entre eles se d4 pelo fato de que os grupos de
autoajuda fazem menos interpretagdes da personalidade do enlutado, se
caracterizando por um viés mais ligado a solidariedade. (p.44-45).

Sobre os beneficios dos grupos, varios artigos analisados sdo unanimes ao afirmarem a
efetividade. Kreuz e Antoniassi (2020), descrevem o grupo de apoio para enlutados do
suicidio, como um espaco de trocas e suporte para o enfrentar o luto. Em estudos feitos com
pessoas que estavam estagnadas na terapia individual encontraram no grupo de apoio
motivagdo junto as pessoas que passaram por situacdes semelhantes, tornando-se mais efetivo
0 processo terapéutico, Silva (2015) concorda ao afirmar que:

Grupos permitem compartilhar o luto, possibilitam superar o estigma ¢ a
vergonha, sdo ambientes seguros para dividir a dor, reforcam a autoestima,
ensinam que se enlutar ¢ adequado, ajudam as pessoas a saber que nao estdo
ficando loucas, a lidar com o que poderia ter sido evitado, a chorar e
expressar sentimentos (Silva, 2015, p. 124).

O que se pode concluir a partir dessa analise ¢ que o psicologo desempenha um papel
fundamental no manejo de pacientes enlutados por suicidio. Seu papel de facilitador vai além
da técnica ou abordagem especifica, ele proporciona uma escuta segura e empatica para que o
enlutado seja acolhido para ressignificar e processar sua perda. Nao obstante, ¢ importante
ressaltar que cada paciente ¢ unico, com processos e dores diferentes. Cabe ao profissional
analisar de forma subjetiva cada realidade e direcionar a melhor estratégia, respeitando o
tempo e necessidades de cada individuo. A busca constante por atualizagdes na area da
suicidologia e a posvencao sdo temas que precisam permear a vida do profissional da 4rea de
saude mental pois esse € um tema recorrente nos consultorios, conforme os dados

epidemiologicos aqui registrados.

Suicidio: Estigmas, Tabus e os Desafios na Prevencio e Posvencao
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O suicidio, enquanto fendmeno complexo e multifatorial ¢ cercado por estigmas e
tabus que impactam diretamente as estratégias de preven¢do e o acolhimento em posvengao.
Conforme escreveu (Scavacini, 2018), esses estigmas estdo profundamente enraizados em
construgdes culturais, religiosas e histdricas, perpetuando o siléncio e o preconceito em torno
do tema.

A falta de didlogo aberto sobre o suicidio reforca a sensacdo de isolamento em
individuos que enfrentam pensamentos suicidas ou estdo em processo de luto por essa causa.
Nesse contexto, a desconstrugdo dos estigmas ¢ essencial para criar ambientes mais
acolhedores e eficazes tanto na intervencao quanto no suporte pos-crise.

Um exemplo historico ¢ o tabu que envolvia o suicidio no cristianismo medieval.
Naquele periodo, individuos que tiravam a propria vida eram negados rituais finebres,
marginalizando também suas familias. Apesar da evolu¢do das abordagens ao longo dos
séculos, essas crengas ainda influenciam a percepcao social do suicidio, dificultando avangos

tanto na prevencao quanto na posven¢ao (Scavacini, 2018).

Os Principais Estigmas que Circundam o Suicidio

Entre os estigmas mais recorrentes estd a ideia de que o suicidio é um ato egoista ou
uma escolha individual, desvinculada de fatores externos. Essa perspectiva ignora os
elementos biopsicossociais e espirituais que frequentemente contribuem para pensamentos
suicidas, como transtornos mentais, traumas, desigualdades sociais e falta de suporte
adequado (Dantas et al., 2022). Muitas culturas culpam a pessoa que comete suicidio,
associando o ato a uma suposta “falha” em buscar ajuda ou “fraqueza” em superar
adversidades, perpetuando preconceitos prejudiciais.

Além disso, o estigma atinge de forma severa os sobreviventes do luto por suicidio,
conhecidos como “sobreviventes enlutados”. Segundo Jamison (2010), a sociedade
frequentemente associa o suicidio a um fracasso familiar ou comunitério, intensificando a
carga de culpa e vergonha sobre essas pessoas. Esse peso social torna o processo de
elaboragdo do luto mais desafiador, j4 que a perda ¢ marcada por sua natureza traumatica e
inesperada.

Outro estigma significativo € o siléncio que cerca o tema. Em muitas comunidades,
evita-se falar sobre suicidio por medo de “induzir” a ideia em outras pessoas—ainda que
estudos cientificos refutem amplamente essa crenca (WHO, 2021). Por exemplo, campanhas

de conscientizacdo frequentemente enfrentam resisténcia por confrontar o mito de que o
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didlogo sobre suicidio o tornaria mais frequente. Na verdade, abordagens responsaveis e
empaticas sdo ferramentas cruciais para promover acolhimento e conscientizagao.

A influéncia historica e cultural do estigma também se reflete em casos como o de
Vincent van Gogh. Sua morte em 1890, amplamente interpretada como suicidio, foi
romantizada por décadas, vinculando seu sofrimento mental a sua genialidade artistica. Essa
narrativa, como pontua Jamison (2010), desumaniza a experiéncia do individuo e desvia o
foco da necessidade de suporte e intervencao adequados. Outro exemplo ¢ o aumento das
taxas de suicidio entre veteranos de guerra apos os conflitos no Vietnd e no Iraque. Muitos
desses veteranos enfrentaram julgamentos sociais ao demonstrar vulnerabilidade emocional, o

que os afastou de buscar ajuda efetiva (WHO, 2021).

Percepcoes sobre o Estigma de Falar sobre Posvencao

A posvencdo, enquanto estratégia de apoio aos enlutados pelo suicidio, enfrenta
barreiras significativas devido ao estigma. Conforme Andriessen (2014), abordar o suicidio
mesmo apds sua ocorréncia ainda ¢ considerado tabu em muitas culturas, incluindo a
brasileira. Essa resisténcia dificulta a formag¢do de profissionais ¢ a implementacdo de
politicas publicas voltadas ao acolhimento dos sobreviventes.

Muitas vezes, os sobreviventes internalizam o estigma, sentindo-se culpados ou
envergonhados, o que pode levar ao desenvolvimento de quadros de luto complicado (Rocha
& Lima, 2020). Em contraste, paises como Austrdlia, Canadd e Estados Unidos tém
implementado programas robustos de posvengdo que demonstram eficacia na redugdo do
impacto do estigma (Andriessen, 2014).

No Brasil, organizagdes como o CVV e o Instituto Vita Alere oferecem suporte por
meio de grupos de apoio, promovendo espagos onde os enlutados podem compartilhar suas
experiéncias sem medo de julgamento. Como destaca Silva (2015), esses espagos sdo cruciais
para que os sobreviventes ressignifiquem suas perdas, criando redes de acolhimento que

incentivam a superagao do isolamento.

Desafios na Prevencao e Posvencao

Os desafios na prevenc¢ao do suicidio incluem tanto a superagdo do estigma quanto a

ampliacdo do acesso aos cuidados de satide mental. Segundo Dantas et al. (2022), estratégias

como a educagdo em larga escala e a capacitacdo de profissionais de saude sdo fundamentais,
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mas muitas vezes encontram barreiras no estigma que impedem individuos de buscarem ajuda
por medo de julgamento social.

Na posvencao, os desafios sdo igualmente complexos. Familias enlutadas enfrentam
um duplo estigma: o luto pela perda e o julgamento social associado ao suicidio. Esse fardo
pode levar ao isolamento, dificultando a elaboracdo do luto e aumentando os riscos de

transtornos mentais nos sobreviventes (Scavacini, 2018)..

4 CONSIDERACOES FINAIS: A NECESSIDADE DE QUEBRAR O SILENCIO

O combate ao estigma exige esfor¢os tanto em nivel social quanto individual.
Scavacini (2018) enfatiza a importancia da capacitacdo de profissionais da satide mental, nao
apenas para oferecer intervencdes técnicas, mas também para atuar como agentes de
mudanca, promovendo discussdes abertas e informadas sobre o tema. Além disso, ¢
necessario ampliar o acesso a informacao e criar espagos de didlogo que normalizem o debate
sobre o suicidio e o luto, tornando esses temas menos temidos e mais compreendidos.

Como mencionado anteriormente, a conexao com comunidades, seja através de redes
religiosas ou grupos de apoio, pode facilitar a quebra desses tabus (Batista, Chagas & Faria,
2023). A resiliéncia dos enlutados ¢ fortalecida quando encontram suporte em espagos que
validam suas experiéncias e oferecem estratégias baseadas em evidéncias, como a Gestalt, que
busca auxiliar na resolucdo das gestalts inacabadas que o luto pode gerar (Vasconcelos &
Ferreira, 2021).

Romper com os estigmas e tabus que envolvem o suicidio e a posven¢ao ¢ um desafio
essencial para avangar em estratégias de prevengado e acolhimento. O estigma ¢, por vezes, um
obstaculo maior do que a falta de recursos em si, ja que perpetua o isolamento e o sofrimento
silencioso tanto de pessoas em risco quanto de seus sobreviventes. Investir em educagao,
politicas publicas e intervengdes baseadas em evidéncias ¢ o caminho para construir uma
sociedade mais acolhedora e solidaria diante desse tema tdo sensivel e urgente. Promover
espagos de escuta, ampliar a educagdo sobre saide mental e desafiar percepcoes
preconceituosas sao passos essenciais para que pessoas em sofrimento ou em luto possam
encontrar acolhimento e suporte efetivos. A desconstrugdo desses estigmas ¢ uma ferramenta
fundamental na prevencao e na construcao de redes de apoio que valorizem a vida em todas as

suas complexidades.
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