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RESUMO. O suicidio pode ser compreendido como o desfecho decorrente de uma
complexa interacdo de fatores e seu resultado gera intensos impactos na familia e em
toda sociedade. Considerando-se que para cada suicidio estima-se que cerca de 100
pessoas sejam afetadas, recebendo pouco ou nenhum suporte, e que o luto por
suicidio tem especificidades que podem complicar o processo; a tarefa da intervencéao
apo6s um suicidio se amplia como imprescindivel. Este artigo descreve e fundamenta o
processo de construgcdo e manejo por iniciativa voluntaria de profissionais da
psicologia, de um grupo de apoio para sobreviventes/enlutados pelo suicidio na cidade
de Maringa-PR, iniciado em setembro de 2016, com frequéncia mensal e gratuidade
na participacdo. Os grupos de apoio representam recursos fundamentais de suporte
emocional na posvencdo, sendo considerados como espaco de escuta,
reconhecimentos, legitimacdo e apoio a pessoas enlutadas ou intensamente
impactadas pelo suicidio, assim, possibilitando a construcdo de sentidos para a perda
e uma adaptacao ao processo continuado de ressignificagao.

Palavras-chave: Luto; posvenc¢éao do suicidio; grupo de apoio.

SUPPORT GROUP FOR SUICIDE SURVIVORS

ABSTRACT. Suicide can be understood as the undesirable outcome resulting from a complex
interaction of factors, and its outcome generates intense impacts on the family and society as a
whole. Considering that for each suicide about 100 people are affected, even so, these receive
little or no support, and still, that mourning/grief for suicide has specificities that can complicate
the process; the action of the intervention after a suicide is amplified as essential. This article
describes and bases the process of construction and management, through a voluntary initiative
of Psychology professionals, a support group for suicide survivors/bereaved in the city of
Maringa-PR, Brazil, started in September 2016 and maintained monthly and free participation.
The support groups represent fundamental resources of emotional support in the posvention,
being considered space of listening, recognition, legitimation and support to people
mourning/grief or intensely impacted by suicide, thus making it possible to construct meanings
for loss and an adaptation to the ongoing process of re-signification.

Keywords: Grief; suicide posvention; support group.
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2 Grupo de apoio para sobreviventes

GRUPO DE APOYO PARA SOBREVIVIENTES DEL SUICIDIO

RESUMEN. EI suicidio puede ser comprendido como el desenlace indeseable
resultante de una compleja interaccién de factores y su resultado genera intensos
impactos en la familia y toda sociedad. Considerando que para cada suicidio cerca de
100 personas son afectadas, aln asi, éstas reciben poco o ningun soporte, y aun, que
luto por suicidio tiene especificidades que pueden complicar el processo; la accion de
la intervencién después de un suicidio se amplia como imprescindible. Este articulo
describe y fundamenta el proceso de construccién y manejo, por iniciativa voluntaria
de profesionales de la Psicologia, de un grupo de apoyo para sobrevivientes/enlutados
del suicidio en la ciudad de Maringa-PR, Brasil, iniciado en septiembre de 2016 y
mantenido con frecuencia mensual y gratuidad en la participacion. Los grupos de
apoyo representan recursos fundamentales de soporte emocional en la posvention,
siendo considerados como espacio de escucha, reconocimiento, legimitacién y apoyo
a personas enlutadas o intensamente impactadas por el suicidio, asi, posibilitando la
construccion de sentidos para la pérdida y una adaptacion al proceso continuado de
resignificacion.

Palabras clave: Duelo; posvention del suicidio; grupo de apoio.

Introducéo

[...] estava destituido de todo, mesmo a entrar para a morte num ultimo cansacgo que Ihe dava[...]. la
cismar com o que ndo existia para o resto dos seus dias, como uma doencga que ndo se via. Era uma
doenca que |Ihe saia nas palavras (Mae, 2016, p. 22).

Quando uma pessoa atenta contra a propria vida instaura uma questao
desconfortavel e temida, rompe uma fronteira e escancara um questionamento recorrente
no que concerne as razées que levam uma pessoa a querer deixar de existir, aniquilar-se.

Embora existam diversas especulacdes, dificimente € possivel alcancar clareza
completa acerca de um fendmeno tdo complexo. No entanto, o suicidio pode ser entendido
como uma forma extrema de lidar com a dor, o desespero e a desesperanca diante da vida
(Nucleo de Estudo de Prevencéo do Suicidio [NEPS] & Centro Antiveneno da Bahia [Ciave],
2017). Por isso, o suicidio revela a dor de existir e, quando esta se torna insuportavel, o
sujeito ao desejar livrar-se do sofrimento intenso, por diversas razdes e fatores complexos
que interatuam concomitantemente, pode acabar por livrar-se da propria vida.

Segundo a Associacao Brasileira de Psiquiatria [ABP] (2014, p. 7), o suicidio pode
ser definido como “[...] um ato deliberado executado pelo préprio individuo, cuja intencao
seja a morte, de forma consciente e intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio
que ele acredita ser letal”.

O comportamento suicida engloba um continuum de comportamentos que
perpassam desde a ideacéo suicida (pensamento, ideia e desejo de se matar), podendo
(ou ndo) evoluir para a ameaca, plano e/ou tentativa de suicidio até a morte, sendo que tal
comportamento esta associado a diferentes graus de inten¢éo letal e de conhecimento do
verdadeiro motivo desse ato por parte daquele que o pratica (ABP, 2014).

Psicol. estud., v. 25, e42427, 2020



Kreuz & Antoniassi 3

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude [OMS] (2000), o suicidio pode ser
compreendido como resultado de uma complexa interacao de fatores bioldgicos, genéticos,
psicolégicos, sociais, culturais e ambientais. Sendo assim, 0 comportamento suicida torna-
se um fendmeno complexo e multideterminado, tratando-se do “[...] desfecho de uma série
de fatores que se acumulam na historia do individuo, ndo podendo ser considerado de
forma causal e simplista apenas a determinados acontecimentos pontuais da vida do
sujeito. E a consequéncia final de um processo” (ABP, 2014, p. 10).

Tratando-se de um processo, entdo, ndo ha como estabelecer causas ou motivos
definitivos para o suicidio. No entanto, segundo a ABP (2014), € possivel identificar fatores
de risco, sendo que os principais sdo: 1. tentativas prévias de suicidio, que implementam o
risco em cerca de cinco vezes mais; 2. doenca mental (incluindo depressao, transtorno
bipolar, alcoolismo e abuso/dependéncia de outras drogas e transtornos de personalidade
e esquizofrenia) ndo diagnosticada ou nao tratada (subtratada); 3. acesso a meios letais. E
importante nos atentarmos a eles, pois sdo parametros que, se verificados, somados e
avaliados com precisdo, podem ser indicativos para a tomada de medidas efetivas de
prevencao ou suporte.

Fukumitsu et al. (2015, p. 49) descrevem outros fatores de risco para a conduta
suicida, contemplando “[...] estados de humor irritavel ou depressivo, periodos prolongados
de isolamento, hostilidade com familia e amigos, afastamento da escola ou queda
importante no rendimento escolar, comportamentos como abuso de substancias (alcool e
drogas), violéncia fisica, atividade sexual imprudente e fugas de casa”.

Sé&o considerados fatores de protecdo, os quais, por sua vez, envolvem todas
aguelas circunstancias, caracteristicas, contextos, relacdes e situacdes consideradas como
saudaveis e positivas pelos sujeitos, que podem constituir-se como barreiras para o ato
suicida; podendo incluir

Autoestima elevada, bom suporte familiar, lagos sociais bem estabelecidos com familia e amigos,
religiosidade independente da afiliagdo religiosa e razao para viver, auséncia de doenga mental, estar
empregado, ter criangas em casa, senso de responsabilidade, com a familia, gravidez desejada e
planejada, capacidade de adaptacédo positiva; capacidade de resolugdo de problemas e relagédo
terapéutica positiva, além de acesso a servigos e cuidados de salde mental (ABP, 2014, p. 24).

Importante destacar que tanto os fatores de protecédo quanto os de risco sdo variaveis
e a avaliacao deve contemplar o significado que cada individuo atribui a vivéncia daquele
fator em particular, de acordo com todo o contexto sociocultural, percepcéo de risco, idade,
género, estrutura de personalidade e valores pessoais. Mesmo havendo fatores de
protecdo aparentes e estaveis, eles por si s6 ndo séo garantias de extincdo por completo
do risco.

Os suicidios séo precedidos por sinais de alerta importantes, tais como sinais verbais
e/ou comportamentais, que, contudo, nem sempre sdo perceptiveis para a familia ou o
entorno. No entanto, também existem suicidios que sdo cometidos de maneira impulsiva
(NEPS & Ciave, 2017) e, assim, aparentemente ndo ha manifestacdes de tais sinais.
Segundo Scavacini (2017, p. 49), devemos atentar para o fato de que “[...] os sinais podem
ser verbais ou comportamentais [...]", € nem sempre sao claros, fazendo sentido apenas
depois do ato. Para Fukumitsu e Kovacs (2015, p. 42) “[...] existem varios tipos de suicidio
— os planejados, os impulsivos, os que ndo ofereceram nenhuma pista e os que assinalaram
que a morte poderia acontecer”.

Por isso, entende-se que uma avaliacdo de risco deva ser conduzida de maneira
atenta e particularizada por profissionais da saude capacitados sobre o fenbmeno, incluindo
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a percepcao do sofrimento humano em suas diferentes manifestacdes e, entdo, a
construcdo de um adequado plano de segurancga quando detectado o risco.

O suicidio representa um sério problema de saude publica, considerando que sua
mortalidade aumentou em cerca de 60% nos ultimos anos. No relatério publicado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014), em que foi apresentado um mapeamento
epidemiolégico deste fendbmeno em 172 paises no periodo de 2002 a 2012, identificou-se
gue o suicidio se encontra entre as trés principais causas de morte de pessoas na faixa
etaria dos 15 a 44 anos de idade, superando o numero de mortes por violéncia ou guerra
combinados. A cada 45 segundos, morre, no mundo, uma pessoa por este motivo enquanto
gue, no Brasil, morre uma pessoa acerca de 40 minutos. Neste contexto, o Brasil € o oitavo
pais em numero absoluto de mortes por suicidio, dado que se torna ainda mais preocupante
considerando que enquanto a média mundial permanece estavel ao longo dos anos, no
Brasil a porcentagem vem aumentando cada vez mais.

No que diz respeito especificamente a realidade do municipio de Maringa-PR, foram
notificados em 2016, de acordo com dados epidemiologicos da Secretaria Municipal de
Saude, 369 casos de violéncia autoprovocada, ou seja, de ideacdo suicida e/ou tentativa
de suicidio, sendo que destas 135 (37%) foram de homens e 234 (63%) de mulheres. No
que se refere a mortes por suicidio notificadas no municipio, em 2016 foram notificados 18
Obitos, sendo 11 de homens e sete de mulheres. Este era o cenario em 2016, quando foi
iniciado o trabalho do Grupo de Apoio aos Sobreviventes do Suicidio no municipio.

No ano de 2017, cujos dados epidemioldgicos referem aumento dos casos, visto que
foram notificados 576 casos de violéncia autoprovocada, sendo que 160 (28%) foram de
homens e 416 (72%) de mulheres; estdo notificados 27 dbitos, sendo 20 (74%) de homens
e sete (26%) de mulheres. Contudo, deve-se ressaltar que a estimativa de tais nimeros
supere em até dez vezes o notificado por questdes relacionadas a subnotificacao.

Luto

[...] porque a morte nunca responde, e ndo € porque nao queira, é sé porque ndo sabe o que ha de-
dizer diante da maior dor humana (Saramago, 2005, p. 15).

Compartilhamos a afirmativa de que a morte de alguém amado ou significativo € uma
das experiéncias mais dolorosas enfrentadas por um ser humano (Ferro, 2014). Em
decorréncia do evento morte ou perda, experimentamos um conjunto de respostas ou
reagOes consideradas como universais, normais, esperadas e adaptativas, que variam
conforme os parametros de cada sociedade/cultura.

Assim, luto é a resposta normal a ruptura de um vinculo, no qual havia investimento
afetivo entre o enlutado e a pessoa que se foi. Ndo exclusivamente reagimos somente
diante da perda de uma pessoa, mas é possivel existir uma resposta diante de todo tipo de
perda que envolva algo ou alguém significativo (Bowlby, 1997; Parkes, 1998), pois pode
haver pesar diante de diversos tipos de perda, incluindo-se a perda de um status, vinculo,
pessoa, animal, emprego, local, ideal. Portanto, € considerado como um processo
dinamico, constituindo-se como uma experiéncia subjetiva dotada de significado, inserida
em uma cultura e multideterminada. Por isso, embora seja resposta universal e esteja
ancorada na cultura, a maneira como cada um vivencia o luto é Unica, assim como o vinculo
gue foi rompido (Franco, 2010).

Vale destacar que, mesmo quando a perda € por morte de uma pessoa amada,
estabelecendo uma ruptura concreta e fisica na relagdo, devemos também considerar
atentamente a dimenséo simbdlica desta ruptura. O que significa exatamente pensar em
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tais rupturas? Apos a perda, o enlutado vivencia, de uma maneira muito particular e
singular, muitas mudancas relacionadas ao meio social, familiar, econémico (Braz &
Franco, 2017), assim, a realidade apresenta um novo contexto de vida em que a pessoa
gue se foi ndo voltara e quem ficou experimenta a vida, a rotina, o trabalho, as relagdes,
enfim, a préopria existéncia diante daquela auséncia definitiva.

De acordo com estudiosos do tema (Franco, 2010; Barbosa, 2010; Franco, 2002;
Braz & Franco, 2017), a percepcao de todo o processo de luto deve considerar varios
fatores que interatuam concomitantemente. De maneira didatica, os autores elencam: 1. o
significado e/ou funcéo de determinada pessoa, animal ou coisa que foi perdida; 2. o tipo
de relacdo e o vinculo estabelecido entre a pessoa que se foi e aquela(s) que ficou(aram);
3. a idade do falecido em relacdo a idade de quem fica; 4. o tipo de morte (anunciada,
acidental ou inesperada, por suicidio); 5. se existe o corpo para os rituais funebres
significativos a familia e se foi possivel realiza-los; 6. se ha crises vitais/normativas vividas
pelo enlutado; 7. como foi a experiéncia vivida (com maior ou menor proximidade, rede de
apoio, conflitos) durante o processo de rompimento.

O luto, para a maioria das pessoas, integra-se de maneira a permitir uma adaptagcao
ao mundo e a vida sem a pessoa falecida. Com o processo de elaboracédo e no tempo de
cada sujeito, a auséncia é reconhecida e o0 sobrevivente pode pensar no falecido sem sentir-
se completamente tomado pela dor ou por emog¢des com as quais hao consegue lidar, pode
retomar as atividades, reexperimentar sensacdes confortaveis e sentimentos amorosos,
desenvolver capacidades para olhar para si mesmo e para o mundo de maneira a integrar
a perda (Ferro, 2014). No entanto, para algumas pessoas esse processo nao transita para
a integracdo causando dificuldades funcionais, ocupacionais e diarias; maiores dificuldades
emocionais, comorbidades, perturbacdo depressiva, estresse pds-traumatico, pior saude
fisica e ideacdo suicida — tais vivéncias podem configurar-se no que se define como luto
complicado (Young et al., 2012 apud Ferro, 2014).

Luto por suicidio

No mundo, a cada 40 segundos uma pessoa morre por suicidio e, a cada 03
segundos, uma pessoa atenta contra a prépria vida. O Brasil € o oitavo pais em nimero
absoluto de suicidios, sendo que em 2012 foram registradas 11.821 mortes, cerca de 30
por dia, sendo 9.198 homens e 2.623 mulheres. Entre 2000 e 2012, houve aumento de
10,4% na quantidade de mortes, sendo observado aumento de mais de 30% em jovens.
Devemos nos atentar para os numeros subnotificados, ainda assim, no Brasil, a cada 45
minutos uma pessoa se mata (ABP, 2014; OMS, 2014).

Pensando no fato de que para cada morte por suicidio cerca de seis pessoas séo
afetadas (ABP, 2014), devemos levar em consideracdo que somente no Brasil ha pelo
menos uma centena de pessoas por dia impactadas pelo suicidio de um ente familiar ou de
alguém muito proximo. Para Young et al. (2012 apud Ferro, 2014), o numero de
sobreviventes pode girar em torno de seis a 14 pessoas. De qualquer maneira, parecem
ser ainda maiores quando se estima o conjunto de membros atingidos em uma familia (pais,
filhos, avés, irmaos, tios, primos) ou, por exemplo, em uma sala de aula com cerca de 50
alunos e professores, ou ainda, quando ocorre um suicidio no local de trabalho, em meio a
equipes de saude e demais pacientes ou em ambientes publicos. Assim, segundo dados
da National Action Alliance for Suicide Prevention (2015 apud Fukumitsu, 2019) cada morte
por suicidio impacta 115 pessoas.
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Diante deste contexto, faz-se necessario 0 questionamento: que tipo de apoio ou
suporte os enlutados por suicidio tém acesso?

Estamos diante de um tipo de perda com especificidades que sdo, muitas vezes,
invisibilizadas e negligenciadas, visto que os sobreviventes/enlutados recebem pouco ou
nenhum cuidado para seu luto, segundo pesquisas da Johns Hopkins University e
Karolinska Institute (2010) apresentadas por Pitman (2016).

O suicidio de um membro da familia ou amigo pode ter impacto intenso e, muitas
vezes, devastador sobre as pessoas emocionalmente préximas (Jordan & Mclntosh, 2011
apud Cook, Jordan, & Moyer, 2015). Esta bem estabelecido que a exposicdo a morte por
suicidio pode ser fator de risco significativo para o desenvolvimento de muitas
consequéncias negativas no enlutado, incluindo o aumento do risco de suicidio (Pittman,
Osborn, King, & Erlangsen, 2014 apud Cook et al., 2015).

A literatura internacional apresenta varios termos para descrever quem passa por
uma perda por um suicidio, incluindo survivor, suicide survivor, survivor of suicide, survivor
after suicide, suicide loss survivor, bereaved by suicide, bereaved through suicide. O termo
sobrevivente tem diferentes significados em diferentes paises e contextos (Andriessen,
Krysinska, & Grad , 2017, p. 05). A National Action Alliance for Suicide Prevention (NAASP)
usa a terminologia Survivors of Suicide Loss (Cook et al., 2015).

Se 0 consenso para a terminologia ndo é unanime, para Andriessen (2009, p. 43)
ndo h& consenso também na definicdo, pois perder uma pessoa significativa nao
necessariamente significa que essa pessoa era amada. Neste sentido, o autor refere, por
exemplo, sobre

[...] um motorista de trem que se torna involuntariamente um instrumento no suicidio de uma pessoa
que esta de pé nos trilhos. Neste caso, o suicidio e 0 sobrevivente provavelmente nem se conhecem.
No entanto, o ultimo poderia ser traumatizado pelo suicidio e entdo ser chamado de sobrevivente.

No entanto, faremos uso do termo ‘sobrevivente’ como denominagao apresentada
para designar aquelas pessoas enlutadas ou fortemente impactadas pelo suicidio e cuja
vida é fortemente alterada por causa da perda (Andriessen, 2009; Jordan & Mclintosh, 2011
apud Cook et al., 2015).

A populagdo enlutada é reconhecidamente vulneravel, exigindo sérios cuidados
éticos em relacdo ao manejo e pesquisa (Franco, Tinoco, & Mazorra, 2017). Os enlutados
por suicidio, especificamente pelas caracteristicas que revestem o tipo de morte, podem
experimentar a vivéncia do luto como algo silencioso, escondido, interdito.

O suicidio é considerado um tipo de morte violenta, inesperada e traumatica,
amplamente estigmatizada e alvo de intenso julgamento social, assim, implementando
fatores de risco para os sobreviventes, principalmente para quem presencia a cena e passa
a rememorar os fatos e imagens, ou ainda, para aqueles que estdo envolvidos com as
indagac6es intimas acerca dos motivos ou precisam responder publicamente sobre as
(im)provéaveis razdes de envolvem aquela morte. Assim, tal processo € Unico, pois a propria
natureza do tipo de morte afeta a experiéncia do luto (Cook et al., 2015).

Neste sentido, para Gleich (2017), ndo € possivel formular uma resposta que
contemple alguma universalidade nas decisdes que antecedem o ato suicida. Para o autor,
ha uma pergunta que talvez jamais seja respondida: ‘por qué?’, por mais que existam cartas
ou bilhetes, a auséncia de respostas implementa a carga de culpa.

Segundo Pires (2014, p. 231), “[...] a perda de uma pessoa significativa por morte
violenta [...] € uma experiéncia disruptiva e chocante, que encerra um carater de
imprevisibilidade e uma complexidade diferente da perda por morte natural”. Diante de tal
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contexto, para a pessoa enlutada a morte ocorre por consequéncia de uma acao humana
intencional (suicidio) o que reforca a crenca de que essa morte ndo deveria ter acontecido.
Este tipo de morte, geralmente, € de dominio publico e a pessoa enlutada € exposta a
curiosidade da midia e dos que a rodeiam — resultando invasdo da intimidade e da
privacidade. Todo “[...] este enredo pode influenciar o processo de luto, resultando em
desconfianca, maior dificuldade em procurar ajuda e isolamento social” (Pires, 2014, p.
231).

Ha estressores muito intensamente presentes no luto por suicidio que podem
configurar como carateristicas deste tipo de luto, assim, potencializando a possiblidade de
complicacbes. Candido (2011, p. 98) aponta “[...] sentimentos de culpa, vergonha, raiva,
sensacao de angustia ou falta de sentido existencial, sentimento de estigmatizacao, de falta
de apoio ou compreensao dos outros, assim como uma maior tendéncia ao isolamento”. O
autor apresenta também a ocorréncia de transtornos ansiosos e depressivos, ideacdes e
comportamento suicida, dificuldades psicossociais e familiares j4 presentes na dinamica
destes familiares enlutados, antes do falecimento.

Pesquisas da NAASP também reiteram o suicidio como acontecimento chocante,
gue provoca descrencga, culpa e autoculpa, vergonha, sentimentos de abandono e rejeicéo,
raiva, medo, alivio, aumento do risco de suicidio e a constante pergunta ‘Por qué?’. Ainda,
fatores como a ambiguidade que envolve a decisdo de morrer; o suicidio ser caracterizado
como evitavel na populacdo; suicidio ser estigmatizado e traumatico, sdo elencados por
Cook et al. (2015).

Outros fatores importantes que circulam a morte por suicidio e afetam o sobrevivente
enlutado sédo pesquisados por Silva (2015) e dizem respeito ao tabu que, nestes casos,
acaba favorecendo o pacto do siléncio e a cristalizacdo de um segredo familiar, ou ainda,
prejudicam ou impedem a prética de rituais funebres a depender de como o corpo fica apos
o0 ato (muitas vezes mutilado, exigindo urnas lacradas) e ainda, questdes de cunho religioso,
por ser considerado como ato pecaminoso.

E necessario considerar que as pessoas enlutadas pelo suicidio sdo potencialmente
afetadas por trés tipos de trauma, segundo Cook et al. (2015). Sendo eles, o trauma
psicoldgico, quando refletem ou reconstroem a trajetéria de dor psicolégica pela qual
passou a pessoa falecida; a exposicdo direta a cena do suicidio, quando testemunham o
ato ou encontram 0 corpo; e a exposicao imaginada, quando consideram uma imagem
mental do ocorrido ou do sofrimento pelo qual a pessoa passou ao morrer ou anteriormente
ao ato (Cook et al., 2015).

Para Nakagima et al.. (2012 apud Ferro, 2014, p. 247), a prevaléncia de luto
complicado aumenta quando a causa da morte € o suicidio, isso por fatores como “[...] falta
de preparacdo para a morte (morte inesperada), a dificuldade na atribuicdo de um
significado/explicagao para o suicidio, e diversos estressores sociais”. Assim, alguns sinais
importantes de que o luto pode estar complicando devem ser observados, pois nestes
casos, 0 grupo de apoio aos sobreviventes pode néo ser o recurso mais indicado. Sinais
importantes como pensamento intrusivo e persistente, ansiedade de separacgéo, descrenca
prolongada, luto que perdura muito no tempo e causa disfun¢des na vida do individuo,
prejudicando suas atividades; devem servir de alerta para um possivel luto complicado — e
nestes casos, a conduta € o encaminhamento para psicoterapia individual.
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Posvencao

E como as esperancas tém esse fado de se cumprir, nascer uma das outras, por isso € que, apesar
de tantas decepcgbes, ainda ndo se acabaram no mundo [...] puseste os significados que desejavas
em palavras que afinal de contas tinham outros sentidos [...] (Saramago, 2005, p. 151).

Define-se como posvencdo as intervencdes realizadas no pés ou apés
acontecimento (auto)destrutivo ou traumatico. De forma geral, seria tudo o que se relaciona
aos cuidados necessarios com enlutados por alguém que tirou a prépria vida, no intuito de
reduzir os efeitos traumaticos (Ferro, 2014; Scavacini, 2017; Shneidman, 1993 apud
Céandido, 2011).

Autores também definem como posvengdo o acompanhamento daquelas pessoas
gue tentaram o suicidio, mas nao obtiveram o resultado morte. Neste sentido, Andriessen
(2009, p. 43) cita literalmente a designacéo de Shneidman (1969, p. 19), ao cunhar o termo
posvengao como sendo “[...] as atividades uteis que ocorrem depois de uma situagao
estressante ou perigosa”. Especificamente seriam as “[...] atividades que ocorrem apds um
evento suicida” (p. 22), podendo ser apos um comportamento que resultou em suicidio ou
tentativa. Assim, por posvengdo compreende-se a intervencdo especifica sobre os
familiares e amigos do suicida, com o objetivo de ajudar na resoluc¢éo do processo de luto,
incluindo o desencorajamento de eventuais ideias ou tendéncias suicidas. Desta forma, o
cuidado aos sobreviventes de um suicidio € uma forma de prevencdo de outras mortes
autoprovocadas/prevencéao para futuras geracdes (Scavacini, 2017).

Na posvencao sao empreendidas condutas, acdes, habilidades e estratégias para o
manejo e cuidado daquele que tentou o suicidio ou daqueles enlutados pela morte de quem
se suicidou. Para Roy (2013), os objetivos da posvencado sao, em geral, atenuar os impactos
associados ao suicidio. Especificamente seria reduzir os efeitos do estresse temporario ou
os transtornos do estresse pos-traumatico, reduzir os impactos da crise, favorecer o
trabalho de luto prevenindo o desenvolvimento de um luto complicado e, transversalmente,
prevenir o efeito contagio. Por isso, Roy aponta que os programas de intervencao
psicossocial na posvencdo devem ter como principios essenciais a promoc¢ao de uma
sensacdo de seguranca oferecendo técnicas que ajudem a reduzir a ansiedade, reforcar o
senso de competéncia pessoal e coletiva, estimular o apoio social, 0 apego e a esperancga.

Existem diferentes modalidades de intervencdo preconizadas e desenvolvidas na
posvencdo. Sao apresentados como recursos a autopsia psicoldgica, 0os grupos de ajuda
muatua ou suporte, a psicoterapia individual (Ferro, 2014). Uma importante tarefa na
posvencdo inclui o treinamento e/ou suporte para as equipes locais que intervém logo apés
um suicidio, incluindo socorristas, bombeiros e outros profissionais que atuam nas
situacdes de crise (Berman et al., 2006 apud Bteshe, 2013). H4 também outras respostas
da comunidade ao gerenciamento de casos de suicidios, muitas vezes denominados como
‘respostas de posvengao’, que visam promover recuperacao ap0s um suicidio e evitar mais
mortes por suicidios (Andriessen, 2009).

Para Andriessen (2009), mesmo que a eficicia da posvencao ndo seja totalmente
comprovavel, o autor afirma que nos programas de posvencdo 0s sobreviventes estdo
ativamente envolvidos e contribuem para a melhor compreensdo do suicidio e sua
prevencdo. Assim, toda suicidologia sem o envolvimento de sobreviventes é considerada
ma suicidologia, assim como, uma prevencdo do suicidio sem sobreviventes seria
considerada como uma ma prevencdo. Uma vez que 0s sobreviventes sdo um grupo de
risco para o suicidio e, simultaneamente, estdo envolvidos na prevencédo do suicidio, a
posvencgdo ou pos-intervengao, € uma “[...] parte preventiva integral e indispensavel de um
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programa de prevencao do suicidio, ou seja, a posvengao é preveng¢ao” (Andriessen, 2009,
p. 46).

Objetivo

O artigo tem por objetivo geral descrever o processo de construgdo e manejo de um
grupo de apoio para sobreviventes pelo suicidio na cidade de Maringa-PR, e
especificamente, fundamentar teoricamente a finalidade do grupo enquanto espaco de
troca e suporte para o enfrentamento deste tipo de luto, de acordo com o recorte sintético
das percepcoes das autoras.

Percurso metodolégico

Os grupos séo configurados no seguinte formato: trata-se de um encontro mensal
(exceto periodo entre dezembro a fevereiro de cada ano), aberto a toda comunidade de
sobreviventes, incluindo enlutados pelo suicidio (aceitando-se eventualmente também
sobreviventes da tentativa de suicidio), gratuito, sem necessidade de inscri¢cao prévia, sem
conotacao religiosa. O grupo tem duragdo de aproximadamente 02h30min, tendo como
objetivo principal o apoio e a psicoeducacdo. No entanto, mesmo aberto a participacédo de
pessoas de todas as idades, ha clareza de que o grupo ndo esta preparado para receber
criancas.

Os encontros séo divulgados por meio de midias sociais gratuitas e verbalmente em
encontros com a comunidade e realizados em espaco cedido em consultério particular. A
iniciativa é planejada e conduzida por dois profissionais autoras deste texto, que possuem
graduacdo em psicologia (1999 e 2005), sendo uma delas doutora em psicologia clinica
pela PUCS-SP e a outra, doutoranda em psicologia pela UEM-PR, ambas com experiéncia
clinica e académica na prevencao e posvencao do suicidio, sustentadas pela formacao em
suicidologia, e atualmente, especializagédo pelo Instituto Vita Alere-SP e demais cursos
nacionais e internacionais no tema.

Quanto aos procedimentos, 0s grupos de apoio sdo conduzidos por profissionais
com a funcdo delimitada de escuta, direcionamento, clarificacdo, acolhimento e
psicoeducacédo. Ainda assim, as atividades, frequéncia e ajustes para o funcionamento
grupal sédo discutidos e definidos com todos os membros a cada encontro.

O enquadre tedrico que fundamenta o suporte para pessoas enlutadas apoia-se na
abordagem de estudos, pesquisas e intervengdes no processo de luto preconizados por
Franco (2010) e Parkes (1998).

Grupo de apoio para sobreviventes do suicidio

[...] porque sobre as dores de cada um se celebravam de algum modo as partilhas, a disponibilidade
cada vez mais consciente da amizade [...]. Confiar ja era a resposta (Mée, 2016, p. 103).

Contextualmente, nossa experiéncia com os grupos de apoio para sobreviventes do
suicidio na cidade de Maringa (Parand) é uma iniciativa voluntaria de cunho profissional,
iniciada na ocasido da Campanha do Setembro Amarelo* de 2016 como uma das atividades
programadas para a conscientizacdo e a prevencao do suicidio.

Diante da questdo: ‘A pessoa que tentou o suicidio também €& denominada
sobrevivente?’, nos amparamos na atuacdo de Almeida, Scavacini e Silva (2016), cuja

4 Dia 10 de setembro é oficialmente o Dia Mundial de Prevenc¢éo ao Suicidio (www.abp.org.br).
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proposta inicial para a realizacdo do | Encontro Nacional de Sobreviventes do Suicidio era
receber enlutados por suicidio, para que pudessem conversar sobre a experiéncia de perda.
No decorrer da organizacdo, os coordenadores do encontro receberam inscricdes de outra
categoria de sobreviventes: aqueles que tentaram o suicidio e sobreviveram, indicando a
compreensao do termo sobrevivente em outro sentido. Mesmo diante da controveérsia
tedrica, pois a nomenclatura ‘sobrevivente’ ndo se aplica a pessoa que tentou e nao obteve
o resultado morte, estas pessoas foram amparadas naquele grupo. Com a percepc¢ao da
importancia em acolher sobreviventes enlutados e sobreviventes da tentativa de suicidio,
nas categorias receber apoio e compartilhar experiéncias, realizaram encontro tendo sido
possivel conduzir de forma positiva ambas as demandas. Por isso, nosso grupo de apoio
em Maringa também recebeu, mas ndo exclusivamente, pessoas que fizeram tentativas de
suicidio.

Tecnicamente, trata-se de um grupo de apoio, diferindo-se de um grupo de autoajuda
em varios quesitos. Segundo as instrucdes do guia intitulado Preventing Suicide — How to
start a survivors’ group (World Health Organization [WHOQO], 2000), os grupos de autoajuda
sao compostos por pessoas direta e pessoalmente afetados por uma questéo, condi¢cao ou
preocupacéao especifica, no caso, os proprios enlutados pelo suicidio sdo os que controlam
as atividades e as prioridades do grupo, sendo os membros os que conduzem e tomam as
decisbes no/pelo grupo.

Os grupos de apoio, desde seu inicio, receberam um numero bastante variavel de
participantes a cada encontro, sendo possivel estimar uma média de trés a oito pessoas —
alguns encontros ndo contaram com nenhum participante que inviabilizou o grupo e, outros
encontros com até 15 presentes. Por isso, configurou-se como desafio, inicialmente, o fato
de que, mesmo sendo um grupo gratuito e aberto a comunidade de enlutados pelo suicidio,
as adesdes ainda eram pequenas se comparadas com o niamero de sobreviventes na
regido de Maringé. Talvez a dificuldade em reconhecer ou expor a histéria de perda diante
de pessoas, até entdo, desconhecidas, fosse um fator impeditivo para muitos acessarem
ao grupo. Como iniciativa para sanar tal situacédo, elencamos a forma de divulgacéo e a
ampliamos, para além das divulgacdes em midias sociais gratuitas, contatando também
profissionais da salde que pudessem encaminhar seus pacientes enlutados para a
participacdo no grupo. Entendemos que tal iniciativa fez com que mais informagdes sobre
o luto do sobrevivente chegassem aos profissionais e estes se tonaram parceiros na
divulgacédo da existéncia e formato deste grupo de apoio.

Por isso, informar a comunidade, estudantes e profissionais, por meio de palestras,
capacitacoes e participacdo na midia local, sobre o processo de luto por suicidio foi uma
tarefa tracada concomitantemente, e muito necessaria, pois forneceu espaco para que
duvidas fossem discutidas rompendo o preconceito que silencia a expressao da dor.

Quanto aos participantes, uma percepcao recorrente nos grupos, foi a participacéo
mais frequente de pessoas do sexo feminino. Sendo um panorama a participacdo de
homens (pais que perderam filhos/as), sendo as demais participantes filhas de maéaes
falecidas, mées e madrasta de filhos (as) falecidos (as), amigas, irmas, acompanhantes de
familiares e uma pessoa (sexo F) com tentativas de suicidio. As idades variaram entre 18
a 50 anos.

A razéo central que os motivaram a participar de um grupo de apoio foi justamente
a expectativa de receber algum tipo de apoio e encontrar ressonancia ou respostas para o
gue estavam vivendo.
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Discussao

A realizacao destes grupos de apoio tem demonstrado que sdo recursos importantes
de acesso, resgate e acolhimento de pessoas em momentos de vulnerabilidade,
proporcionando reconhecimento e legitimidade ao sofrimento que estdo enfrentando. O
grupo, neste sentido, pode fornecer espaco para a escuta ativa de um contetdo cerceado
pelo tabu e, até entdo, silenciado ou rechacado pela sociedade, familia e, muitas vezes,
pelo préprio sujeito. Considerando-se a dificuldade em pedir ajuda, que muitas pessoas
enlutadas apresentam pelo forte estigma que marca e rotula o suicidio, o oferecimento de
um espaco de acolhimento para a expressao de sentimentos propicia o resgate do vinculo
e oferecimento de base segura para a legimitacdo do sofrimento.

No entanto, apesar de o grupo de apoio ser um recurso disponivel, é importante
salientar que outros recursos podem ser apresentados e validados como consolo e busca
de ajuda. Walsh e McGoldrick (1998) destacam que o apoio familiar, a presenca de amigos,
a religido, o contato com a natureza, a literatura, a musica e os filmes podem ser fontes de
inspiracdo, alivio e aproximacdo apdés uma perda. No grupo de apoio este tipo de conduta
€ incentivado, permitindo que os participantes expressem suas alternativas e caminhos
para manejar a vida diante de uma perda tao dificil.

Davel e Silva (2014, p. 114), ao se referirem a sua experiéncia de Apoio a Perdas
Irreparaveis (API), afirmam que o propésito do grupo é facilitar o processo de luto por meio
do compartilhamento. Isso ocorre “[...] na medida em que as conversas de externalizacao
entre os membros possibilitam visualizar os diferentes modos de compreenséo e vivéncia
dos problemas decorrentes das perdas que afetam suas vidas”.

Entendemos que os grupos de apoio permitem um contexto onde a experiéncia
emocional pode ser percebida como algo aceitavel, por isso manifestada e integrada ao
encontro, afinal, todos os participantes identificam-se no mesmo tipo de perda traumética.
Assim, como afirma Yalom (2006), fatores terapéuticos como instilacdo de esperanca,
universalidade, compartilhamento de informacfes, altruismo, recapitulacdo corretiva,
desenvolvimento de técnicas de socializacdo, comportamento imitativo, aprendizagem
interpessoal coesdo grupal, catarse, fatores existenciais, podem ser base para as
mudancas e servem para moldar a experiéncia do grupo, maximizando sua poténcia.

Por isso, identifica-se a expressao dos fatos que envolvem toda a ocorréncia do
suicidio e, consequentemente, aspectos da relagdo do enlutado com o falecido. Neste
sentido, concordamos que os relatos no grupo “...] trazem a tona as imagens, as
lembrancas significativas das pessoas falecidas e suas formas de relacionamento” (Davel
& Silva, 2014, p. 114).

Em nossa experiéncia de encontros do grupo de apoio, os participantes relataram
aspectos sobre a ocorréncia da perda. O detalhamento de como, quando, em quais
circunstancias a perda se concretizou permite ao grupo um acesso ao contetudo doloroso,
fazendo os participantes reviverem o impacto das noticias ou imagens de constatacédo da
morte. Nestes casos, 0 impacto vivido pelo sobrevivente que encontra o corpo é ainda mais
significativo, as imagens sao consideradas traumaticas e tendem a permanecer ou retornar
com frequéncia a rememoracgdo. Em repeti¢cdo, o conteido da cena trauméatica é relatado
em encontros subsequentes quando um participante se sente acolhido e decide detalhar
sobre o ocorrido, resgatando os sentimentos deste confronto com a realidade
desconcertante que a imagem |lhe provoca/representa.
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Embora extremamente dolorosa tal oportunidade de contar sobre a ocorréncia da
perda, encontrando nos pares um olhar de compreensao e legitimagéo, pode ser facilitadora
no processo de ressignificacdo da cena e do contetudo daquele evento.

No relato dos participantes ha mencdo ao estabelecimento de um espaco seguro
para o relato da dificuldade de aceitagdo de uma morte por suicidio. Fatores como ‘tempo
para viver o luto e compreender a perda’ necessitam de apoio para se fazer autorizados.
Para os participantes, a inexatiddo ou inexisténcia de motivos ou sinais perceptiveis,
considerados definitivos e concretos para o suicidio de seus entes, € um ponto recorrente.
A sensacdao de culpa por ndo ter percebido os sinais se mistura ao sentimento de raiva pelo
ente que ndo demostrou sinais concretos ou ndo foi capaz de pedir ajuda de maneira clara.

Neste tipo de grupo, o apoio € acessivel aos enlutados por meio do
compartilhamento. O uso de métodos psicoeducativos ajuda a reconhecer as reacdes
vivenciadas em si e nos pares, certificando-se de que o que sentem é compartilhado ou
encontra ancoragem também na vivéncia de outros enlutados — mesmo quando surgem
sentimento hostis que ndo encontrariam ressonancia em outros meios. No grupo, diante de
histérias de perdas, as experiéncias trocadas sédo abordadas pelas psicologas de maneira
a, gradativamente, clarificar e permitir a correcdo de conceitos equivocados que possam
implementar a culpa, a impoténcia e outros complicadores. Ainda, a narrativa dos fatos,
recebida sem julgamentos no apoio deste grupo, pode fornecer alivio da ansiedade,
permitindo que o enlutado faca suas ressignificacdes e conexdes — auxiliados em todo o
processo pelo suporte profissional presente.

Assim, entendemos que o grupo de apoio seja, de fato, um espaco de acolhimento
e partilha destas dores, com o propoésito de resgate da confianca fortemente abalada pela
perda violenta. Nestes grupos, os enlutados sdo recebidos e convidados a iniciarem um
percurso gradativo, respeitando seu ritmo, tempo e possibilidades de ressignificacdo para
a dor. Ressignificar envolve juntar os fragmentos retirando-os de lugares escondidos,
rompendo os siléncios e segredos, mantendo o olhar para si mesmo e para as relagdes,
permitindo que o grupo se aproxime e auxilie na construcao ou fortalecimento dos vinculos
e sirva de rede de apoio neste momento tdo delicado.

Consideracgdes finais

Quem elegeu a busca néo pode recusar a travessia (Rosa, 1986, p. 12).

Os grupos sao um importante recurso de apoio e acolhimento, uma vez que poucas
acOes de posvencéao sdo efetivadas em nossa regido e, 0s sobreviventes, muitas vezes,
dispbem de rede de suporte limitada ou inexistente e passam a lidar individualmente ou
isoladamente com as vulnerabilidades deste processo.

Contextualmente, o compartilhamento sobre a vivéncia de uma dor dilacerante,
marcada no real da carne, visceral, encontra reflgio nas demais narrativas do grupo, mas
também nos olhares e gestos, nos sem-palavras, no siléncio. Sao histérias de dor que
afetam familiares, amigos, comunidade e toda uma sociedade; fazendo alguns viverem a
perda de maneira devastadora.

O grupo de apoio abriga cada sujeito em sua dor particular e Unica, mas também
congrega o reconhecimento mutuo de uma dor coletiva. As narrativas que tocam cada
participante a seu modo, conforme suas possibilidades de fala e de escuta; permitem
emergir empatia, comogao, cuidado, amparo, compaixao, mas também ancoram um enlace
seguro para a identificacdo de sentimentos ambiguos, em que raiva, tristeza e culpa podem
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ser expressos. De tal maneira, os participantes sdo acolhidos pelo respeito que constroem
conjuntamente, buscando alguma coeséo, sem julgamentos.

A dor real e brutal tem no grupo um encontro com diversas possibilidades de
intepretacao, assim, vai recebendo cuidado, curativo, condug¢éo. O processo permite, entre
0s participantes, uma conexao pela dor que, ao ser reconhecida e reconduzida, encontra
gradativamente um lugar; possibilitando a expansao dos sentidos e uma adaptagcdo num
processo continuado de ressignificacao.

Neste contexto, a adaptacao, como afirmam Walsh e McGoldrick (1998), néo significa
elaboracao, no sentido de uma aceitacdo completa e definitiva da perda, mas a descoberta
de maneiras de colocar a perda em perspectiva e seguir adiante.

Por isso, um principio importante que guardamos é justamente o respeito absoluto
pelos sentimentos expressos no grupo, pois entendemos que o luto pode ser acolhido,
permitindo-se ser cuidada em seu sofrimento. Mesmo assim, é importante considerar que
a perda € de cada um, e estard para sempre. E sobre esta, s6 sabe quem sente. Tal como
escreve Guimaraes Rosa (1986), um sentir € do sentente, mas o outro € o do sentidor.
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