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Resumo: Sobreviventes ao suicidio sdo pessoas que tém suas vidas profundamente afetadas
e apresentam sofrimento psicolégico, fisico ou social apds serem expostas a esse fato.
O objetivo deste estudo foi analisar a experiéncia de sobreviventes ao suicidio de jovens, a
partir do luto. Participaram sete sobreviventes entre familiares, amigos e parceiros amorosos
de jovens que cometeram suicidio. A anélise de contetido de entrevistas narrativas apontou
que os participantes utilizam explicacdes racionalizadas ou dissociadas, criando uma
distancia entre o evento e eles mesmos. Como formas de lidar com o sofrimento podem
buscar o isolamento, apoio entre amigos, prética religiosa e/ou a dedicacdo ao trabalho.
Reafirma-se a dimenséao do luto diante dessa experiéncia, além da importancia da prevencao
ao suicidio e da posvencao aos sobreviventes.
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Feelings and perceptions of grief among survivors of youth suicide

Abstract: Suicide survivors are people who have their lives deeply affected; they experience
psychological, physical, and social suffering following the occurrence. The aim of this study is
to analyze the experience of survivors of youth suicide attempts, based on grief. Seven survivors
participated among family, friends, and romantic partners of young people who committed
suicide. The content analysis of narrative interviews showed that the participants use
rationalized or dissociated explanations, creating a distance between the event and themselves.
As ways to deal with suffering, they seek isolation, support among friends, religious practice,
and/or dedication to work. The dimension of grief in the face of this experience is reaffirmed,
as well as the importance of suicide prevention and postvention for survivors.

Keywords: Grieving, Suicide, Survivor, Young.

Sentimientos y percepciones de duelo entre

sobrevivientes de suicidio de jovenes

Resumen: Este articulo tiene como objetivo presentarla construccién metodolégica desarrollada
en una investigacion de maestria, en la que sostenemos la escritura de escenas como método de
investigacion de la escucha clinica. Las escenas del trabajo en cuestién se recogieron a lo largo
del tiempo desde la experiencia en un proyecto de extensién universitario de atencion a la nifiez
y adolescencia en situaciéon de vulnerabilidad social aplicado en una comunidad periférica.
En este texto, presentamos los interrogantes que se elaboraron en torno a la eleccién por el
trabajo con escenasy compartimos el rescate histérico delas mismas como un método de escribir
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la clinica y la reanudacién del anélisis a partir de la tradicién psicoanalitica. Amparadas en el
psicoandlisis y en lecturas y contribuciones del fildsofo francés Jacques Derrida, nos basaremos
en la nocién de que la escena se constituye como un lugar de produccién, engendrando la
configuracién particular de elementos significantes en los procesos de subjetivaciéon y de
construccién social. La escena no es aqui una representacién de lo que pasa en la clinica, sino
un modo de producir escucha y sus procesos de investigacion.

Palabras Clave: Luto, Suicidio, Sobreviviente, Joven.

O suicidio vem crescendo entre a popula-
¢do jovem e esse fato tem sido foco de preocupa-
¢do social. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS,
2014) indica um crescimento da incidéncia de sui-
cidio, principalmente entre jovens e criancas, sendo
a segunda causa morte de jovens em todo mundo.
O boletim epidemiolégico da OMS sinaliza o cres-
cimento do suicidio nessa populacao (OMS, 2018),
0 que marca uma virada epidemiolégica importante,
pois os estudos iniciais sobre suicidio, ao destacarem
0 aspecto etdrio ou as populacdes historicamente
excluidas e marginalizadas, tinham como publico-
-alvo a populacgdo idosa.

Na fase da juventude, a sociedade espera uma
resposta dos investimentos feitos anteriormente
a crianca. Diante da necessidade de responder as
demandas sociais, juntam-se as questdes de ordem
psiquica que passam a ser evidenciadas nesse
ciclo de vida. Os adolescentes e jovens constituem
um grupo que, além de ter suas potencialidades,
carregam fragilidades.

Segundo a OMS (2018), 75% dos suicidios acon-
tecem em paises de baixa e média renda. Esse dado
indica que, para além dos fatores intrinsecos ao
préprio jovem, as questdes de ordem econdémica
e oferta de bens e servicos também se colocam
como determinantes e condicionantes dos niveis
de saide mental da populacado. Assim, em momen-
tos de recessdo econdmica a tendéncia é o aumento
dos casos de suicidio.

Entre os fatores de risco para o suicidio entre
jovens, os estudos apontam: presenca de desespe-
ranca (Kuczynski, 2014; Moreira & Bastos, 2015; Rios,
Mascarenha, Souza, Olebar, Paiva, & Silveira 2019),
depressao (Kuczynski, 2014; Moreira & Bastos 2015;
Rios et al., 2019), ansiedade (Moreira & Bastos 2015),
uso de substincias psicoativas (Moreira & Bastos,
2015; Silva, 2009; Rios et al., 2019), abusos fisicos
(Kuczynski, 2014; Moreira & Bastos, 2015; Silva, 2009;
Schlésser, Rosa, & More, 2014), impulsividade, rigidez,

falta de clareza para propor solugdes, negativismo
(Kuczynski, 2014), auséncia de apoio social, solidao,
comportamento antissocial, antecedente de tentativa
de suicidio, conhecer alguém que tenha tentado suici-
dio, baixa autoestima, disfunc¢oes familiares, conduta
violenta, agressividade, estresse, bullying, vitimiza-
¢do, causar prejuizo aos outros, ser do sexo feminino
(Moreira & Bastos, 2015; Schlosser, Rosa, & More,
2014). Além desses fatores, estudo de Alves, Zappe
e Dell’aglio (2015) concluiu que o jovem que tentou
suicidio estd mais vulneravel do que aquele que ape-
nas teve ideacao suicida. Outro fator apontado como
preditor de suicidio entre jovens é chamado cutting,
ou seja, autolesdo por cortes (Nunes, 2013; Oliveira,
Amancio, & Sampaio, 2001).

Como fatores de protecdo, os autores apontam
sentimentos de bem-estar, autoestima elevada, fle-
xibilidade emocional, capacidade de buscar ajuda
(Schlosser, Rosa, & More, 2014), rede de protecdo e de
apoio social, ambiente acolhedor com acompanha-
mento profissional (Melo, Siebra, & Moreira, 2017),
protecdo, apoio familiar, confianca em si mesmo,
abertura a conselhos, integracao social, bons relacio-
namentos interpessoais, conexao com amigos e pro-
fessores (Moreira & Bastos, 2015).

O comportamento suicida, fenémeno com-
plexo, possui efeitos também nas pessoas préximas.
Os sobreviventes experimentam sofrimentos mani-
festados principalmente em angustia e culpa, que
constituem um importante fator de risco para suici-
dio (OMS, 2014). Jordan e Mcintosh (2011) definem
sobreviventes como “alguém que experiencia um ele-
vado sofrimento psicolégico, fisico ou social, durante
um periodo consideravel de tempo, ap6s a exposicao
ao suicidio de outra pessoa” (p. 7). Ainda segundo os
autores, os sobreviventes compreendem os familia-
res, namorados, companheiros, amigos, colegas de
trabalho, colegas de escola, professores, terapeutas,
vizinhos ou qualquer outra pessoa que mantinha rela-
¢do préxima e significativa com a pessoa que cometeu
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suicidio. A denominacdo de sobrevivente para enluta-
dos por suicidio € justificada por ser uma morte vio-
lenta, repentina e que pode provocar culpa e autoa-
cusacdo, demandando muita energia psiquica para a
elaboracdo do luto (Fukumitsu & Kovacs, 2016).

Para Fukumitsu e Kovacs (2016), assim como
o comportamento suicida nao pode ser reduzido a
explica¢des simplistas, o processo de luto deste tipo
de morte ndo deve apresentar uma Unica compre-
ensdo, sendo este tipo de luto multidimensional.
As autoras ressaltam que, além da morte por suicidio
e suas repercussoes, o sobrevivente deve aprender a
lidar com a auséncia e com o sofrimento decorrente
do impacto da morte autoinfligida. Destacam que o
aspecto traumatizante do sobrevivente ndo é o fato
em si, mas o processo como um todo, a intensidade
das emocdes que permeiam a questdo: “Por que a
pessoa se matou?”.

E importante destacar que no periodo da perda,
as pessoas enlutadas vivenciam processos de “ela-
boracdo do luto”. Esse periodo consiste na ocorrén-
cia de fen6menos de enfrentamento desta perda e
de elaboracao da dor derivada deste luto (Kaplan,
Sadock, & Grebb, 2003). Santos, Campos e Tavares
(2015) apontam que muito tem se buscado enten-
der sobre o fendmeno no sentido de isolar fatores de
risco e protecdo. No entanto, pouco tem sido estu-
dado no campo do cuidado dos que ficam, como
os familiares e amigos.

Segundo Botega (2015), para cada 6bito por sui-
cidio ha no minimo cinco ou seis pessoas proximas
ao falecido cujas vidas sdo profundamente afetadas
emocional, social e economicamente. Transpondo
para o suicidio de um jovem, vale considerar que a
morte de uma pessoa nessa fase da vida, mesmo
quando nao é por suicidio, acarreta o sentimento
de estranheza. O comum é situar a morte como
o fim de uma jornada longa de vida, ou seja, na
velhice. Quando a morte deste jovem é por suicidio,
os enlutados além de terem que lidar com fatores
que envolvem essa eventualidade, como a morte de
alguém importante de forma inesperada e violenta,
tém que lidar com assertivas como: “ndo tinha idade
para morrer”, “ndo deveria morrer nesse momento’.
Em sintese, sdo frustrados os planos e as expectativas
em relacdo a esse jovem (Silva, 2009).

Ao serem destacados os sobreviventes ao suicidio
de adolescentes e jovens, emerge questionamento a
respeito de como estes sujeitos vivenciam o advento

do suicidio de um jovem préximo. Assim, o objetivo
deste estudo é analisar e discutir a experiéncia de
sobreviventes ao suicidio de jovens, a partir do luto.

Método

Trata-se de pesquisa de modalidade qualitativa
de investigacdo do tipo descritiva e exploratoria.
Este tipo de pesquisa permite compreender e des-
crever como uma questdo é percebida a partir do
significado atribuido por aqueles que a vivenciaram
(Creswell, 2010).

Os participantes desta pesquisa sao sobrevi-
ventes de suicidios de jovens, moradores de regido
metropolitana de capital da regido Sudeste do
Brasil. Assim, participaram da pesquisa familiares,
amigos, parceiros amorosos e outros que declara-
ram relacdo préxima significativa com jovem sui-
cida, constituindo a condicdo de sobreviventes.
Foram excluidos da selecao criancas, adolescentes
ou jovens menores de 18 anos. O critério de tempo
da ocorréncia do suicidio nao foi considerado na
selecdo dos participantes.

Foram entrevistadas sete pessoas. Esse nimero
de participantes nao foi predeterminado e a etapa
de campo foi desenvolvida concomitante a anélise
preliminar dos dados, limitando-se a esse nimero
quando os dados estavam suficientes para o alcance
dos objetivos da pesquisa. O acesso aos partici-
pantes foi feito ap6s o projeto ter sido aprovado
pelo Comité de Ftica e Pesquisa (CEP), conforme
a Resolucdo 466/12, que delimita critérios para
pesquisa com seres humanos. Foi aprovado pelo
CEP da Universidade Federal do Espirito Santo —
Campus de Goiabeiras (CEP/UFES/CCHN) com o
Numero do Parecer: 3.469.677.

Uma das pesquisadoras divulgou o projeto entre
sua rede de relacionamentos (grupo de pesquisa,
colegas de grupo de organizacdo sobre suicidio, pro-
fissionais de satide mental) e conseguiu alguns conta-
tos de potenciais participantes da pesquisa. Foi feito
contato com essas pessoas por meio de ligacdo tele-
féonica ou por envio de mensagem por aplicativo de
celular. Importante ressaltar cerca de vinte possiveis
participantes recusaram, demonstrando a dificuldade
em tratar do tema para muitos sobreviventes.

O Quadro 1 apresenta os participantes da pes-
quisa, quanto a idade, género, vinculo com o jovem
que cometeu suicidio, tempo decorrido do ato suicida,
além da a caracterizacdo dos jovens que se suicidaram.
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Quadro 1

Caracterizacdo dos participantes e dos jovens que cometeram suicidio.

Participante A Vinculo com o jovem Ten}po Género eidade Profissdao do
Idade Género . o1 decorrido do . . . .
P) que cometeu suicidio . . do jovem falecido jovem falecido
ato suicida
. Profissional
P1 27 Fem. Ex-namorada/amiga 2 anos 7 meses Fem., 24 anos ,
de satde
P2 33 Fem. Amiga/estudava junto 5 meses Masc., 21 anos Egtudgqtg
universitario
P3 31 Fem. Amiga/estudava junto 16 anos Masc., 15 anos Estudan‘t ©
secundarista
P4 34 Masc. Amigo/estudava junto 10 anos Masc., 23 anos Egtude‘m,te'
universitario
Avé/residia no Estudante
P5 62 Fem. andar superior da 5 anos Masc., 16 anos .
N secundarista
mesma residéncia.
P6 45 Fem. Mae/residia 2 anos e 5 meses Fem., 22 anos E§tude‘1n,te'
em casa separada universitaria
P7 31 Masc. Irm3o/residia na 8 anos e 6 meses Masc., 24 anos E‘stude‘m,te'
mesma casa universitario

Foi utilizada a entrevista narrativa como instru-
mento de coleta de dados. Esta modalidade de entre-
vista é classificada como “entrevista ndo estruturada,
de profundidade e com caracteristicas especificas”
(Bauer, Gaskell, & Allum, 2002, p. 95). Esta entrevista
consiste em provocar a fala livre do entrevistado para
que ele conte histéria sobre a sua experiéncia com
0 assunto em questdo. Busca romper com a rigidez
imposta pelas entrevistas estruturadas e gerar textos
narrativos sobre as experiéncias vividas. O entrevista-
dor intervém o minimo possivel apenas para encora-
jar, evitando assim sobrepor ou induzir o relato com
perguntas. Desse modo, a narrativa nos permitiu ter
acesso aos efeitos subjetivos, como os participantes
viveram o processo do suicidio, 0 momento da morte
do jovem, a vivéncia da perda.

No inicio da entrevista, foi lido e elucidado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pela pesquisadora ao participante. Apoés, foi feita a
proposta de escutar seu relato sobre a vivéncia de
perder alguém por suicidio. Foi esclarecido que
poderia comecar por onde quisesse e que seria inda-
gado, caso houvesse davidas. Foram utilizados ace-
nos corporais afirmativos como recursos para incen-
tivar a fala do participante.

As entrevistas foram realizadas em local de esco-
lha dos participantes, com duracdo em média de

135minutos, com variacdo de duragao de 90 a 180 minu-
tos. A maioria dos participantes optou por conceder a
entrevista na universidade; com excecdo de dois parti-
cipantes, um deles preferiu o local de trabalho e outro
optou por conceder a entrevista em sua residéncia.

Para analisar os dados da entrevista narrativa,
foi utilizada a andlise de contetido (Bardin, 2011).
Ha véarias maneiras para analisar contetidos de
materiais de pesquisa. Esta pesquisa foi trabalhada
na modalidade de andlise temdtica, que infere a cen-
tralidade de um tema e o desmembra em subtemas,
a partir do contetido trazido pelas entrevistas
(Bardin, 2011; Minayo, 2012).

A andlise de contetido tematica foi realizada em
trés etapas: pré-andlise, exploracdo do material e
interpretacao dos resultados (Bardin, 2011). Apés a
transcricao das entrevistas, o material foi lido exaus-
tivamente, no sentido de obter uma perspectiva do
conjunto inicial e identificar as categorias para clas-
sificacdo das falas. Os trechos das entrevistas foram
organizados em tabelas que permitiram a visualiza-
cdo das categorias dos discursos dos participantes.
Na andlise do material, buscou-se identificar uni-
dades de sentido em cada categoria e classifica-lo
em temas ou subtemas (Quadro 2) que, juntamente
com 0s pressupostos tedricos iniciais, auxiliassem
na anélise interpretativa dos depoimentos.
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Quadro 2
Resultados: temas e subtemas.

Tema Subtemas

Descricao do jovem
Ultimo contato
Buscar sentidos

Processo e

elaboracdo do luto
Descricao dos sentimentos

Suporte e superacdo

Apresentacao e discussao dos resultados

Apesar da proposta do estudo ser centrada nas
experiéncias dos sobreviventes, consideramos impor-
tante destacar alguns aspectos dos jovens que come-
teram suicidio. A idade entre eles variou de 15 a 24
anos, dois deles entre 15 e 16 anos, e cinco, ou seja, a
maioria, na faixa de 21 a 24 anos. Dentre esses jovens,
cinco eram homens e duas eram mulheres. Dois jovens
identificavam-se como homoafetivos e os outros cinco
jovens nao tiveram a orientacao sexual destacada nas
narrativas. Em relacdo a etnia, trés jovens eram negros e
os restantes, brancos. No aspecto ocupacional, uma era

Quadro 3

profissional de satide e os outros seis eram estudantes:
dois cursavam o ensino médio e quatro eram universi-
tarios. Como modo de suicidio, seis utilizaram o enfor-
camento e um a precipitacdo de altura (Quadro 3).

Percebemos que a partir dessa caracterizacao,
osjovens que se suicidaram estavam situados dentro dos
grupos considerados de risco com a sobreposi¢ao de fato-
res: ser homem, negro, homossexual, profissional de satide
(Silva et al., 2019). Importante ressaltar que a construcio
do risco se d4 em articulacdo com o social; logo, ndo se
trata de naturalizar caracteristicas como potencial para o
suicidio, mas sim avaliar como esses atravessamentos de
ser homem, negro, homossexual, profissional de satide
com agravantes que serdo elucidados mais adiante, como
o isolamento ou ter conflitos familiares, podem contri-
buir para o adoecimento nesta sociedade, marcada por
estruturas machistas, homofdbicas e racistas.

Em relacdo ao tratamento, apenas quatro dos
sete jovens receberam algum tipo de cuidado, sendo
que um deles recebia acompanhamento psicolégico
na instituicdo em que estudava, dois deles faziam tra-
tamento psiquidtrico e apenas um fazia tratamento
psiquidtrico e psicolégico. Os outros trés jovens ndo
faziam nenhum tipo de tratamento psiquiétrico ou
cuidado em satide mental (Quadro 3).

Sintese das narrativas sobre o suicidio apresentadas pelos participantes.

Participante Sintese das narrativas feitas pelos participantes
Profissional da area da satide, 24 anos, de orientacdo sexual homoafetiva.
P1 Sofria homofobia e pressdo por parte da familia para se relacionar afetiva e sexualmente

(Ex-namorada,
amiga)

com homens. Apresentava tristeza e tentava se fortalecer sozinha. Tentativas de suicidio
anteriores. Sem acompanhamento médico e psicoldgico. Enforcou-se na casa de praia,

enquanto a familia dormia, apds fazer uma postagem alegre numa rede social.

Estudante universitério, 21 anos, interessado, dedicado no curso que fazia e muito

P2
(Amiga)

pertinente nas observacoes que fazia em aulas. No semestre anterior ao suicidio,
o rendimento académico decaiu, com muitas faltas, abandono e reprovacdo em
disciplinas. Pouco antes do Natal e de seu aniversario, suicidou-se, por enforcamento,

no quarto, na casa que residia com a avo.

Estudante secundarista, 15 anos, frequentava uma escola de alto nivel de cobranca

P3
(Amiga)

de desempenho académico. Estava em acompanhamento psicolégico na propria
escola. Residia com a mae e nao se relacionava bem com o pai, que morava em outro
estado. Foi ameacado pela méae que, caso nao fosse aprovado ao final do ano letivo,

teria de morar com o pai. Saltou de ponte sobre o mar que liga duas cidades.

Estudante universitério, 23 anos, negro, inteligente e reservado. Morava de favor
com familiares. Sofria rejei¢do e preconceito por parte do pai, branco, que residia
P4 em outro estado. Ficou dias desaparecido. Amigos e familiares mobilizaram redes

(Amigo)

sociais, afixaram cartazes pela grande Vitoria e fizeram buscas por ele. Estava em

acompanhamento psiquidtrico, as medicacdes o deixavam “aéreo e lento”.
Foi encontrado nas buscas, enforcado em uma arvore num local ermo.

continua...
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...continuac¢ao

Participante

Sintese das narrativas feitas pelos participantes

Estudante secundarista, 16 anos, ativo e praticante de esportes. Apresentou mudancas
fisicas e de comportamento tornando-se magro e apatico, passou a ficar muitas horas
utilizando computador. Ao final do ano letivo, foi a escola buscar o resultado das notas
P5 e ao voltar, esperou a méie sair de casa. Nestes momentos, o av0 estava no andar de

(Avo) cima da casa, longe do neto. A avé chegou do trabalho e saiu novamente; a mae voltou
e ndo encontrou o filho, ligando para os outros familiares que estranharam, pois o rapaz
ndo tinha o costume de sair sem avisar. A familia fez buscas na vizinhanca e o jovem foi
encontrado pelo pai enforcado, no terraco, com o fio da TV a cabo.

Estudante universitdria, 22 anos, gerente de uma rede de farmécias de prestigio.
Era vaidosa, sonhadora e dedicada. Fazia acompanhamento psiquidtrico e se
P6 automedicava com frequéncia. Estava ha trés meses afastada do trabalho por depressao.
(Mae) Apaixonou-se por um professor, o relacionamento terminou. Saiu de casa no dia 10 de
Setembro, dia mundial de prevencdo ao suicidio e voltou chorando. Enforcou-se no boxe
do banheiro do préprio quarto com um lencol.

Estudante universitério, 24 anos, pessoa sensivel e inteligente, homossexual, com
dificuldades relacionais. Desempenhava vérios trabalhos artisticos. Na noite anterior

P7
(Irmao)

ao dia de finados, foi a uma roda de samba, tocou com o pai e o irmao do meio. Voltou
para casa, chamou o irm3o cagula (P7) para conversar e perguntou se ele o amava.
Escutou a confirmacgdo do amor do irmao, mesmo que brigassem, as vezes. No dia de

finados, na hora da refei¢do, outros familiares chamaram o jovem para o almocgo e,
com sua demora, P7 foi chama-lo e o encontrou enforcado na janela do quarto.

Nota: o nome do jovem foi substituido por P e a numeracao corresponde a ordem das entrevistas.

No processo de elaboragdo do luto, os sobre-
viventes apresentaram, em suas narrativas, a dor e
tristeza, além de apresentarem movimento de bus-
car causas e culpar outras pessoas pelo ocorrido.
Fez parte desse processo a tentativa de compreensio
pormeio de explicagdesracionalizadas, criando-se uma
distancia entre o evento e eles mesmos. Completando
anarrativa dessa tarefa do luto, os sobreviventes relata-
ram o suporte que tiveram nesse processo € a supera-
¢do alcangada, conforme apresentado a seguir.

O dltimo contato

Os ultimos contatos que correspondem aos ulti-
mos tempos de vida dos jovens sdo narrados pelos
participantes, trazendo destaque a esses momentos.
E importante considerar que a entrevista narrativa
ndo se utiliza de inducao com perguntas pelo pesqui-
sador e, no caso, o ultimo contato foi trazido espon-
taneamente pelos sobreviventes. Entende-se o fato
da cena do udltimo contato com o jovem estar pre-
sente, ocupar lugar de destaque na narrativa, como
necessidade enfrentada pelo sobrevivente em enten-
der o ocorrido, assim como ocorre com os enlutados
que tém a necessidade de entender a auséncia da
pessoa amada. E importante destacar que a andlise

que leva a presenca de tristeza no jovem é realizada
prospectivamente, quando buscam sentido ao ato,
na tentativa de completarem um sistema explicativo
para dar sentido ao suicidio.

P5 e P3 trazem a narrativa desse tiltimo encontro
para o cotidiano vivido com os jovens. No entanto,
lembram de algumas diferencas das rotinas dos
jovens nesse dia:

Eu desci, eu falei: “Omeu filho, benca vo”, eu falava

“benga v6” com ele todos os dias, ai ele: “ben¢a v3’.

Triste . . . eu lembro como se fosse hoje. Ele com

um chapeuzinho, um bonezinho . . . eu tinha dado

esse chapéu para ele até de marca, eu dei o boné

para ele, ele usava sempre para trds. Ele botou o

bonezinho assim. Eu falei: “Vocé ndo foi com seu

avo, com sei pai ndo?”. Ele falou: “Néo vé, hoje eu
vou mais tarde, eu vou chegar mais tarde um pou-
quinho na escola’. Eu falei: “Estd bom meu amor,
vai com Deus, cuidado atravessar a rua, td?’, ele
falou: “Td vé6”. Ele até deu um sorriso, ele sempre

ficava: “Td v6, estd bom vé”. Menina, beleza, foi a

tltima vez que eu o vi com vida (P5).

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



Gomes, E. R., & Constantinidis, T. C. (2023). Sentimentos e percep¢des do luto de sobreviventes ao suicidio de jovens.

e eu continuei conversando com os outros colegas.
Passou um tempo, ele levantou, lembro que tinha
continuado de cabega baixa porque tinha tirado
nota baixa, mas como todo mundo tirava nota
baixa, eu também tirava. Mais uma vez eu nao dei
muita atengdo, e ai ele saiu e foi embora (P3).

ParaP1, diferente de P3 e P5, a tristeza de sua amiga
foi explicitada verbalmente por ela no ultimo con-
tato: “Ela falou que tava muito triste, muito chateada.
Eu falei: “Quer conversar? Tenta fazer algum esporte vai
te ajudar’. E, mas eu ndo sabia, né? Ai um més depois
mais ou menos, ou um pouco mais, aconteceu” (P1).

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

Agente foi paraum encontro [atividade do curso de
graduacao] foi no onibus. . ., todo mundo bebendo
a vontade, e ele jd estava meio aéreo, meio estra-
nho. E na volta, ele ficou perto de uma cidade para
ficar em Brasilia para ver o pai dele. Ai ele saiu ndo
se despediu do 6nibus, ai eu desci, fui ld, me despe-
dir dele. Ai ele comegou a pedir desculpa, a falar:
“Foi mal, me desculpa ai”. Ai eu falei: “O qué? Ndo
aconteceu nada. Ndo tem problema, vocé sé indo
embora para ver seu pai’. E ele: “Ndo, desculpa ai’.
E meio simbolicamente estava tipo muita nuvem,
era um lugar que estava muito branco de neblina
assim e ele pedindo desculpa, foi muito estra-
nho, ai eu voltei para o 6nibus meio incomodado.
E foi pouco depois que ele se matou (P4).

Os pedidos de desculpas sdo comuns em cartas,
bilhetes deixados por suicidas a seus entes. Segundo
Cremasco e Brunhari (2009), esses pedidos costu-
mam ser de desculpas pelo suicidio e/ou também
de desculpabilizacdo, ou seja, des-culpam aqueles
que poderiam se culpar pelo ato. Aqui, para além das
intencoes do jovem, para P4 a cena de despedida vem
envolta de detalhes — muita nuvem, muito branco,
neblina — que parece compor uma cena onirica, em
que refere ter um simbolismo. A estranheza da cena
é uma prévia do que viria, contudo permanece como
um pedido péstumo de desculpa.

O estudo de Sena-Ferreira et al. (2014) aponta
que na maioria dos casos de suicidio encontram-se
evidéncias, de comportamentos anteriores ao ato, que

podem ser interpretados como uma comunicacio
prévia do propésito autolesivo. Estes comportamentos
variam, podendo ser mais sutis em relagdo a intencio-
nalidade suicida, como mudancas de comportamento,
pedidos de desculpa e de perddo aos familiares,
pequenos bilhetes etc., ou mais diretos e incisivos,
como a aquisicdo de objetos caracteristicos como cor-
das, escadas, armas de fogo.

A filha de P6, antes de suicidar-se, presenteou
a mae com diferentes objetos: “Ela me deu esse livro
[Queria ver vocé feliz, da autora Adriana Falcao,
que trata sobre suicidio], me deu um cartdo, e me deu
uma blusa” (P6).

O irméao de P7 o chamou para conversar:

Ele me chamou pra conversar no quarto dele, per-
guntou se eu o amava . . . eu falei que amava e tal
é...mas ele tava mal assim ndo tava bem . . . ele
meio que se despediu de quase todo mundo da
familia proxima de alguma forma e . . . se enfor-
cou. Mas antes ele foi no samba com meu pai, ele
encontrou com meu outro irmdo, ele tocou com
meu irmdo e meu pai (P7).

Os relatos de P6 e P7 trazem agdes prévias ao sui-
cidio que denotam premeditacdo do ato. No entanto,
na emissdo de sinais como os relatados pode estar
um pedido de ajuda, de intervenc¢do, que o impeca de
cometer o suicidio. Para Werlang (2004), a pessoa busca
amorte a0 mesmo tempo em que espera a intervencao
de alguém, estando ambivalente em relagdo ao suicidio
e, por isso, emite sinais de sua intenc3o.

Segundo Costa e Souza (2017), a falta de infor-
macao acerca do que acontecia com a pessoa no
momento em que se matou parece ser um dos aspec-
tos que trazem maior sofrimento ao sobrevivente.
Destacam que um elemento constante contido no
relato dessas pessoas é a martirizacdo por nao perce-
berem os sinais que levariam ao suicidio. Em pesquisa
realizada com familiares de pessoas que cometeram
suicidio, a ideia de terem sido incapazes de perceber
as alteragdes de comportamento prévias ao suicidio
é algo que martiriza o pensamento dessas pessoas
(Costa & Souza, 2017).

H4 esforcos de campanhas psicoeducativas para
identificacao e tratamento precoce do comportamento
suicida, mas ha que se reconhecer que é necessdrio
um cuidado para ndo supervalorizar a acdo das pes-
soas préximas. Sabe-se que nem todos os suicidios sdo
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evitaveis, por mais que a rede de suporte esteja pre-
sente e articulada, uma vez que acontecem suicidios
até mesmo em hospitais. O suicidio é um fen6meno
complexo com fortes componentes de ambivaléncia
e impulsividade (Schldsser & Rosa, 2014) e nem todo
suicidio é fruto de um plano estabelecido; logo, ndo ha
garantias de que todos esses comportamentos eram
sinais de intenc¢do suicida. No entanto, esses sinais
estdo presentes nas narrativas de alguns participantes.

Busca de sentido

No processo de elaboracado do luto, ao significar
sua perda, os participantes buscam a causalidade do
suicidio de seus entes.

Entdo a gente comega a questionar as nossas rela-
¢bes familiares, a gente comegca a questionar o
modo como olhava ou ndo olhava, abracava ou
ndo abragava, dizia que amava, o quanto dizia que
amava, o quanto talvez deveria ter feito mais pra
conseguir fazer com que ele ndo suicidasse (P7).

Entdo, eu imagino por qué? O que é que aconte-
ceu? Onde nos erramos? Em uma semana antes,
para vocé ter uma ideia eu estava . . . ai eu fui
ld embaixo e ele estava na sala, ele chegou perto
de mim e falou assim, ele me abragou, ele falou
assim: “Vovo, vocé me desculpa? Sem mais nem
menos, uma semana antes (P5).

Sebastido (2017) aponta que questdes como
“o que eu poderia ter feito para evitar o que aconte-
ceu?” ou “e se...” sdo pensamentos particularmente
intensos e sdo reacdes importantes apos eventos
traumadticos e constituem-se em valiosa aprendiza-
gem e reconstrucdo/integracdo da experiéncia dolo-
rosa. Silva e Marinho (2017) afirmam que suicidio é
“o evento que demanda a necessidade de reconstruir
sentidos a partir da morte tragica do outro” (Silva &
Marinho, 2017, p. 7). As perguntas e questionamen-
tos dos sobreviventes ndo serdo respondidos inte-
gralmente devido a particularidade caracteristica da
morte por suicidio. No entanto, diante de uma perda,
a construcao de sentido é fundamental para que o
luto possa ocorrer e o enlutado, mesmo diante de dor
intensa, ndo o vivencie de maneira a experimentar a
devastacao e o sentimento de incapacidade caracte-
risticos do luto patolégico (Silva & Marinho, 2017).

Nos relatos de P3, a seguir, identificamos expli-
cacoes de forma racionalizada sobre o ocorrido.
Criar uma racionalizacdo/explicacdo para o fato tdo
doloroso e insuportdvel pode ser uma etapa impor-
tante. Neste caso, a racionaliza¢do, como mecanismo
de defesa, tem a funcdo de proteger psiquicamente,
ainda que a cristalizacao em torno de uma ideia possa
ser prejudicial (Campos, 2019).

Eu pensava como se ele tivesse. . . . Racionali-
zando assim bem, é como se fosse uma eutandsia.
Ndo é. . . . O que ele tinha era uma doenga tratd-
vel, ndo era uma doenga incurdvel. Mas foi . . . isso
tudo é muito dificil de enxergar e pensar assim e
até chegar a uma visdo racional dos fatos. As vezes
demora meses, anos, a gente podia achar que era
uma coisa, a gente podia achar que era outra (P3).

Outra forma encontrada para enfrentar a dor do
evento da morte por suicidio do jovem foi a dissocia-
¢do entre os fatos e os sentimentos provocados por
eles, conforme é apresentado no relato de P6, que,
na tentativa de suportar a perda traumadtica da filha,
passa a banalizar a morte.

Entdo, eu aprendi também a tratar a morte como
vocé vai ld na farmdcia e compra um remédio
para sua dor de cabega. Porque ndo tem nada pior
que um ente seu morrer e vocé nao ter dinheiro
para comprar um caixdo. . . . Para mim morte hoje
em dia é . .. um assunto como “ vocé vai tomar
suco de qual sabor? Hoje nés vamos a qual praia?
Hoje nés vamos . . .” ndo tem essa coisa, “fulano
morreu, morreu” (P6).

Diante de tamanho sofrimento pela perda da
filha, parece que P6 busca eliminar a dor recorrendo
ao recurso descrito por Barus-Michel e Camps (2003),
no qual o sujeito elimina a dor abafando de modo
imediato, apagando o sinal, a representacdo aberrante
daquilo que a causa. Nesse caso P6 parece dominar o
sofrimento destituindo a morte de seu sentido para,
assim, poder ter controle de seus sentimentos.

Descricao dos sentimentos

Neste subtema estdo sistematizados os resulta-
dos sobre os sentimentos, descritos pelos sobreviven-
tes, como o impacto da noticia e a culpa.
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A maioria dos participantes foi avisada por outras
pessoas. Os sobreviventes familiares, ou seja, a mae,
avo e o irmao (P6, P5 e P7), tiveram contato com a
cena do suicidio, com o corpo do jovem falecido e
com os 6rgdos acionados como a Policia, Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) e posterior-
mente com o Instituto Médico Legal (IML).

Dos entrevistados, apenas P5 suspeitava que “algo
ruim” (sic) poderia acontecer no dia da morte, e P6
pensava na possibilidade de a filha cometer suicidio.
Os entrevistados descrevem este momento como ines-
perado, o que provoca paralisacdo diante da noticia na
maior parte deles, bem como dificuldade de assimilar
a noticia e passa-la adiante. Segundo Rangel (2012),
o sentimento de irrealidade e choque diante de uma
morte violenta, repentina e, principalmente, decor-
rente da acdo humana, como no caso do suicidio, faz
com que comumente haja o atraso do luto, pela dificul-
dade de assimilagdo da informacdo da morte.

Os relatos de P1, P5 e P6 indicam uma identi-
ficagdo com os jovens vitimas de suicidio: “Ai, foi
assim . . . na hora que aconteceu foi como se eu tivesse
parado também. Ai meu mundo caiu, foi foda, caiu
demais” (P1). “Mas quando me chamaram para reco-
nhecer o corpo, ali eu vi que parte de mim tinha ido
embora. Ai todo o meu mundo, todo o meu mundo foi
assim, caindo bem lentamente, bem lentamente” (P6).
“A nossa vida foi . . . transformou assim em nada, em
nada mesmo. Ndo tinha mais alegria. . . . A gente, eu,
o0 que eu fiz, a minha vida, eu comecei a pensar em me
suicidar, e eu me suicidar. . . . Ndo, eu, eu ndo, para
mim eu ndo existia” (P5).

Essa identificagdo é comum na perda de alguém
com quem se tinha um forte vinculo. Para Meireles
(2016), quando morre uma pessoa amada, para a
outra pessoa, hd uma morte, mesmo que simbdlica,
da representacdo do que era em relagdo a pessoa que
morreu. Isto porque os amigos, familiares e conjuges
nos ajudam a dar coesdo a nocao de personalidade e
na falta do objeto de apego pode haver uma desorga-
nizacao psiquica do sobrevivente (Meireles, 2016).

Além disso, existe o estigma que envolve o suicidio:

Fora que além da gente lidar com a propria tris-
teza de perder a pessoa, a gente ainda lida com a
pressdo social sabe? Ainda mais numa sociedade
catélica que o suicidio é visto com muito maus
olhos para igreja né? Entdo acaba tendo uma pres-
sdo social muito forte também (P7).

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

Suporte e superacao

Os enlutados deste estudo, quase que em totali-
dade, foram surpreendidos pelo suicidio do jovem de
sua convivéncia. Considera-se também que a morte
de uma pessoa jovem é considerada prematura e sub-
verte uma suposta ordem natural. Para os sobreviven-
tes, € necessdrio conseguir executar a tarefa psiquica
de compreender “que a pessoa tirou a prépria vida e,
em decorréncia, sentir-se submetido a necessidade
de dar sentido a esse ato, de ter de justificar e susten-
tar o valor de nossas proprias vidas, especialmente,
em momentos mais dificeis” (Tavares, 2013, p. 48).

Foi realmente a gente vai escolhendo viver, tudo
que a gente vai escolhendo viver na vida e uma
coisa que eu coloquei na cabega depois disso é
que ele fez a escolha dele e todo mundo é livre, eu
ndo sei o quanto ele sofria, o quanto, sabe? . . . o
quanto ele podia escolher isso, escolher interrom-
per a vida. Ah . . . mas eu sei que eu tentei respei-
td-lo na decisao dele, eu tentei ndao encontrar res-
postas para todas as perguntas que comegaram a
me invadir e eu resolvi que a gente tem que usar a
morte, usar o luto, usar esse processo muito dolo-
rido, muito doloroso para nos potencializar (P7).

Diante desse quadro complexo do luto por sui-
cidio de uma pessoa jovem, identificamos, entre
os sobreviventes, quatro estratégias para buscar
suporte e superacdo das dificuldades acarretadas
pela perda por suicidio: isolar-se, buscar apoio entre
amigos em comum com o suicida, buscar uma pra-
tica religiosa e trabalhar.
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Os diferentes sentimentos manifestados pelos
participantes diante do impacto da noticia vdo ao
encontro da afirmacdo de Camara (2015), que traz
que a elaboracdo do luto necessita de tempo e recolhi-
mento. Estas medidas levam o sujeito a ter contato com
sentimentos mais variados em relacdo ao ente perdido.

Tavares (2013) aponta que é comum a dificul-
dade de estabelecer novas relacdes e a necessidade
de isolar-se entre sobreviventes. Neste estudo, P1 e P6
decidiram isolar-se para se proteger. Além disso, acre-
ditavam que as pessoas que ndo haviam vivenciado a
perda de um jovem por suicidio ndo pudessem ajudé-
-las, como relata P1:

E um processo que é muito solitdrio, ainda que
tenha pessoas que falem pode contar comigo, mas
contar pra que? O que a gente sente, a gente sente
. . . e ninguém pode fazer muita coisa a respeito
ndo. . . . mas as vezes a gente precisa falar e eu aca-
bei ndo falando (P1).

O isolamento, o retirar-se do contato com as pes-
soas, faz parte do processo de elaboracdo do luto e é
necessario para que o enlutado se refaca e processe a
perda (Moura, 2006). “Af eu fui mudando, eu tirei algu-
mas, algumas ndo, muitas pessoas da minha vida’ (P6).

P6 e P7 buscaram apoio junto aqueles que tam-
bém perderam entes queridos por suicidio, o0 que mui-
tas vezes permite que elaborem memorias e criem for-
mas de enfrentamento a partir da vivéncia de outros
(Moura, Almeida, Rodrigues, Nogueira, & Santos, 2011).

Assim, P6 relata: “Tem um grupo que eu participo.
Eu ligava todo dia para aquele niimero [do CVV], eu cho-
rava, chorava, chorava, chorava, chorava . . . ndo falava
coisa com coisa’ (P6). Neste sentido, P7 relata: “Acabei
tendo acesso as pessoas que também tinham perdido
entes queridos, que eu ndo sabia, por suicidio e essa rede
também dd muito apoio, ela te traz muito apoio” (P7).

Alguns dos participantes apoiaram-se na rede
social, constituida, as vezes, por amigos em comum
com o jovem que se suicidou:

E....Asvezes tem dias que a gente td bem, tem dias
que a gente se sente mal que, né, falar as vezes me
dd . . . [chora], faz mal, mas assim, com o tempo
a dor foi indo foi passando e isso deixou o nosso
grupo de amigos muito unido, a gente se manteve
unido. Acho que teve muitos fatores que fez que o
nosso grupo se mantivesse unido até hoje (P3).
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P7 conta que esteve desde o inicio cercado de
pessoas, pois 0s amigos fizeram turnos para pernoitar
em sua casa onde aconteceu o suicidio de seu irméo.
Dentre os entrevistados, foi o sobrevivente que mais
recebeu apoio social e o tinico que recebeu auxilio psi-
colégico: “Ai a gente teve tanto apoio dos amigos, tanto
apoio dos amigos . . . [choro] que a gente foi vendo que
a vida era possivel, sabe?” (P7).

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

Af eu conheci um terreiro e comecei a frequentar,
de umbanda. Entdo as coisas comecaram a ficar
.. como posso falar? Amenizando, passaram a
ser amenizadas e comegou a melhorar e as coisas
foram andando devagar a partir disso (P1).

Quando eu estou triste, quando eu choro, é o Espi-
rito Santo que me consola, ele que vem e arranca,
de uma forma extraordindria, a minha ansiedade
diminuiu, os meus ataques, muito (P6).

E importante notar que as referéncias a reli-
giosidade e espiritualidade, aqui expressas por P1
e P6, ndo dizem respeito a qualquer comunidade
religiosa, mas um apoio relatado como iniciacdo ou
restauracdo de uma crenga neste momento de ela-
boracdo da perda. Nunes et al., (2016), no entanto,
ressaltam que a maioria das religioes condena o sui-
cidio e isso pode se refletir na falta de acolhimento e
amparo ao sobrevivente.

Outro suporte relatado pelos participantes foi o
trabalho: “Entéo o trabalho foi me puxando de volta
para minha poténcia laboral. Eu foquei no trabalho,
foquei nos estudos e eu foquei em . . . e ai eu dei uma
esfriada como . . . existencial, assim, sabe?” (P7).

O relato de P7 traz o trabalho como auxiliar no
processo de elaboracao da perda do irmao. O trabalho
aparece como uma forma de retorno, reestruturacdo
e continuidade ao cotidiano, a vida. Para Candido
(2011), “O luto é um processo geralmente longo e
doloroso, que acaba por se resolver na medida em que
o enlutado encontra objetos de substituicdo para o
que foi perdido” (p. 21).

P1 acredita que ndo se supera por completo uma
perda como essa, mas assim como P6 e P7, acredita
que aos poucos se pode continuar mostrando que a
elaboracdo desse tipo de luto é um processo continuo,
conforme os relatos a seguir:
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Acho que superar a gente ndo supera. Mas hoje
estd tudo bem, dd pra seguir a vida. E claro que
lembra, o amor continua o mesmo, eu sinto sau-
dade, mas sem querer morrer. Dd pra continuar a
viver e entdo tudo bem (P1).

Como eu disse também eu acredito que esse luto,
ele ndo tem, ele ndo tem fim, é uma montanha
russa, tem dia que eu estou aqui, tem dia eu to
aqui [gesticula com a mao no alto e depois no
baixo]. . . . Eu ndo vou ficar arrastando essa cor-
rente, ndo vou, eu nao quero, eu nao quero. . . .
A morte da J. me trouxe uma li¢do, todo dia eu
aprendo alguma coisa, entdo eu escolho ser feliz.

Eu escolho viver. . . . ndo tem como trazer ela de
volta, mas eu tenho como dar continuidade a
minha vida (P6).

Eu fui fazendo isso como um mantra, falando
“use como poténcia, use como poténcia’, porque
a vida dele jd foi aqui na terra, ndo sei onde é que
eletd ...ndoseiseeletd...ndosei...enfim, mas
a vida dele aqui na terra como matéria, como
meu irmdo . . .foi! Mas a minha vida néo foi, a
minha vida td aqui ainda (P7).

Os relatos acima expressam o processo de acei-
tacdo da morte e separacao de suas vidas da morte do
jovem amado, uma separacdo necessdria para a con-
tinuidade de suas vidas. Para Tavares (2013), a experi-
éncia de perder alguém por suicidio pode ser muito
disruptiva, pois coloca para o sobreviventes a necessi-
dade radical de pensar o sentido do porqué continuar
a viver, o que sustenta sua prépria vida.

Consideracoes finais

Esse trabalho buscou cumprir com a proposta
de escutar as narrativas dos sobreviventes ao suici-
dio de jovens sobre a experiéncia da perda, partindo
de uma pesquisa em perspectiva descritiva e explo-
ratéria que pudesse colaborar para o conhecimento
deste tema. No entanto, tem-se a clareza que essa é
uma forma de abordagem, dentre outras possiveis, e
ndo foi a intencdo o esgotar o assunto. Além disso,
considera-se que, como toda producao de conheci-
mento cientifico, as conclusdes aqui apresentadas
sdo parciais e provisorias.

No que compete ao processo da pesquisa,
tém que ser consideradas as muitas negativas de

participacdo entre as pessoas inicialmente contata-
das, o que se permite inferir que possivelmente as
pessoas com lutos complicados possam estar entre
aquelas que negaram a participacdo. Neste sentido,
as consequéncias da perda de um jovem por suicidio
podem contemplar questdes além das tratadas aqui.

Identifica-se que a dificuldade em falar sobre suici-
dio permanece. Além da resisténcia dos participantes,
identifica-se resisténcia dos préprios profissionais da
drea de satide mental, que pouco colaboraram quando
acessados dentro dos procedimentos metodolégi-
cos no processo da pesquisa. O pacto silencioso nao
evita a existéncia e continuidade do suicidio em nossa
sociedade. Debater sobre o tema do suicidio é um
imperativo para toda sociedade, pois a estratégia de
afastamento e silenciamento tem impedido que esta
questao seja enfrentada.

Este trabalho pretende contribuir para que
os aspectos destacados pelos sobreviventes sejam
visibilizados e considerados para pesquisa futuras.
Os resultados levantam a hipdtese de que os sobre-
viventes ndo conseguiram traduzir mudancas com-
portamentais observadas nos jovens como fatores
de risco para suicidio. Como foi possivel observar, a
depressdo na juventude pode se apresentar de forma
diferente da forma apresentada em outros ciclos de
vida. Disto decorre a importéancia da divulgacdo entre
a populacao da informacgdo sobre este e outros fatores
de risco de suicidio de jovens, sendo esta medida de
importéancia na prevencao ao suicidio nesta fase espe-
cifica. No entanto, ressalta-se a importancia de discu-
tir a prevencao do suicidio.

A pesquisa sobre comportamento suicida como
um todo no Brasil ainda é escassa e se faz necesséa-
rio, diante do aumento dos casos, superar tabus e
preconceitos em torno do tema, assim como garan-
tir assisténcia psicolégica a populacio no SUS.
O suicidio ndo é um fendmeno novo e os estudos e
debates em relacdo aos fatores de risco e protecao
ja estdo bem delimitados, possibilitando que sejam
objeto de politicas publicas.

Busca-se com este trabalho reafirmar a dimen-
sdo da dor das pessoas que passam pela perda
de alguém por suicidio, além da importancia da
prevencdo e da posvencdo que precisam con-
quistar espaco nas politicas de atencdo e cuidado
aos jovens que apresentam fatores de risco asso-
ciados ao suicidio, além dos sobreviventes a dor da
perda desses jovens.
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